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RESUMEN

Objetivo: Realizar una revision sistematica de la literatura sobre la calidad de los pacientes
pediatricos con labio y paladar fisurado en el periodo 2015-2019 para establecer los puntos
mas vulnerables en estos pacientes. Métodos: Se revis6é una base de 1.190 resultados de
publicaciones divulgadas en Google Scholar, PubMed, MedlinePlus, SciELO, de las cuales
23 cumplieron con los criterios de seleccidén. Resultados: Los tratamientos dependen de la
severidad de la hendidura y la edad, no importando si la fisura es unilateral o bilateral; en
cuanto mas temprana sea la intervencion mayor éxito tendra el tratamiento y menores las
complicaciones a futuro, asi como una mejora en la calidad de vida. Las opciones
ortopédicas prequirurgicas son necesarias en caso de nifios con PF para facilitar su
alimentacién y, posteriormente, todas las opciones son quirurgicas para corregir estética y
funcionalmente las malformaciones; la edad de inicio puede ser desde horas después de
nacimiento hasta la adultez del paciente, donde pueden requerirse nuevas opciones
quirurgicas, odontoldgicas y ortodénticos para mejorar las partes afectadas. Las opciones
odontopediatricas y de ortodoncia deben iniciar al momento del nacimiento para generar
expectativas favorables en la salud dental e integral del nifio. La técnica quirdrgica de
eleccion es la queiloplastia al inicio del abordaje terapéutico, a posterior se tienen la
palatoplastia, osteoplastia y nasoplastia. El éxito del tratamiento radicara en la
conformacion de un equipo profesional interdisciplinario para seguir la evolucion de cada
caso e identificar opciones que sean necesarias en las diferentes etapas de la vida del

paciente.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida, labio y paladar fisurado, tratamientos, pacientes

pediatricos



15

ABSTRACT

Objective: To carry out a systematic review of the literature on the quality of pediatric
patients with cleft lip and palate in the 2015-2019 period to establish the most vulnerable
points in these patients. Methods: A base of 1,190 results of publications published in
Google Scholar, PubMed, MedlinePlus, SciELO, of which 23 met the selection criteria was
reviewed. Results: The treatments depend on the severity of the cleft and age, regardless
of whether the fissure is unilateral or bilateral; the earlier the intervention, the greater the
success of the treatment and the lower the complications in the future, as well as an
improvement in the quality of life. Pre-surgical orthopedic options are necessary in case of
children with FP to facilitate their feeding and, subsequently, all options are surgical to
aesthetically and functionally correct the malformations; the age of onset can be from hours
after birth to the patient's adulthood, where new surgical, dental and orthodontic options may
be required to improve the affected parts. The pediatric and orthodontic options must begin
at birth to generate favorable expectations for the child's dental and integral health. The
surgical technique of choice is cheiloplasty at the beginning of the therapeutic approach,
afterwards there is palatoplasty, osteoplasty and nasoplasty. The success of the treatment
will be in the creation of an interdisciplinary professional team to follow the evolution of each

case and identify options that are necessary in the different stages of the patient's life.

KEY WORDS: Quality of life, cleft lip and palate, treatments, pediatric patients
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INTRODUCCION.

La salud es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el disfrute de
bienestar en el area fisica, mental y social, y no solamente especificando la ausencia de
enfermedades o dolencias (". Complementando esta definicion es importante reconocer que
la salud incide sobre la calidad de vida del ser humano. En tal sentido se puede definir la
calidad de vida (CV) como las diversas condiciones en las cuales una persona vive y que
hacen de su existencia una experiencia satisfactoria, agradable y merecedora de ser vivida
dignamente o en sentido contrario sean causa de sufrimiento, lo cual hace de la CV un

término muy subjetivo e inherente al entorno social donde la persona vive y se desarrolla
)

A este respecto, también ha surgido un importante concepto del concepto de calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS), el cual fue definido en 1995 por investigadores como
Shumaker y Naughtonn quienes indicaron que la evaluacién poco objetiva del estado de
salud actual, la higiene, y promover el buen estado fisico y mental sobre la aptitud del
individuo para obtener y conservar un completo nivel de funcionamiento que es vital para
llevar a cabo aquellas actividades que son fundamentales para cada ser humano y que
inciden en su estado de salud en general. Las dimensiones que son importantes para la
medicion de la CVRS son: el funcionamiento social, fisico, y cognitivo; la movilidad y el

cuidado personal; y el bienestar emocional” .

Esta concepcion de CVRS solo se refirio originalmente a personas adultas, sin embargo, la
comunidad cientifica inicié investigaciones para tratar de adaptarla a la realidad infantil y
del adolescente pues su realidad es muy diferente a la de adulto, en tal sentido, se logré
definir la calidad de vida relacionada con la salud infantil como la estimacién subjetiva que
realiza el infante enfermo de su satisfaccion con lo que esta, que es en su totalidad
individual, debido a que descifra factores objetivos relacionados con su vida, y lo manifiesta
en su actitud general ante lo que vive y disfruta a diario, estrechamente relacionado con su

ambito sociocultural” .

La salud infantil es una fuente de preocupacion tanto para los padres, el grupo familiar y los
especialistas del area, incluso desde antes del nacimiento, en otras palabras, en el periodo

de gestacion. Esta preocupacion va de la mano de los diferentes diagndsticos en las etapas
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previas al nacimiento y que pueden ser observados y evidenciados en las consultas de
control en el periodo de gestacion. Una de las inquietudes, ademas del estado de salud de
la futura madre, es la del nifio que se gesta en su vientre, por ello se han innovado técnicas
de imagen para observar en resoluciones cada vez precisas y modernas las caracteristicas

de salud del feto.

Uno de los diagnosticos que puede adelantarse desde esta etapa temprana son las fisuras
orofaciales (FOF), las cuales son las malformaciones craneofaciales usualmente mas
apreciables en el ser humano con una prevalencia global cercana a 1 por 700 individuos
nacidos vivos ©). Su etiologia es de naturaleza multiple como consecuencia de la interaccion

de factores genéticos y ambientales "

Estas anomalias craneofaciales forman parte de las patologias con una prevalencia alta en
la edad pediatrica. Las craneales, representan un riesgo vital y un peligro para la vida del
nifo o bien pueden dejar consecuencias como el déficit intelectual. En otro sentido, las
malformaciones faciales no constituyen un riesgo importante para la vida del nifio; no
obstante, marcan la vida de los nifios y su grupo familiar para siempre. Gran parte de ellos,
requeriran variadas y complicadas cirugias para tratar que la apariencia de su rostro
alcance una normalidad los mas razonable y aceptablemente posible y el apoyo de
multiples disciplinas del area de la salud fisica y mental, asi como de procesos educativos

adecuados a su realidad .

Se ha catalogado a través de Clasificacion Internacional de Enfermedades, revisién décima
(CIE-10), tres categorias de FOF, las cuales son” ): Q36, labio leporino, que corresponde
a Labio Fisurado LF en la literatura internacional; Q37, fisura del paladar con labio fisurado,
que corresponde a LPF; Q36 + Q37 (LF + LPF), la suma de ambas se denomina labio

fisurado con o sin paladar fisurado.

Los neonatos, asi como durante el desarrollo del nifio con FOF, bien con una de sus
manifestaciones clinicas como el LF, con o sin fisura de paladar, o solo con el paladar
fisurado presentan dificultades para su alimentacion, asi como hablar con claridad, y
pueden cursar con infecciones en el oido, igualmente pueden presentar problemas con la

audicién y con la denticion (9,
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Actualmente cualquier FOF puede ser detectada mediante estudios ecograficos alrededor
de la semana 13 de la gestacion. Posteriormente, en etapas de mayor desarrollo fetal, el
diagnostico puede ser mas facil y preciso, sin embargo, una fisura del paladar es mas dificil,
pero no imposible observarla mediante este tipo de estudios, por tanto, se recurre a efectuar
un analisis del amnidtico del utero materno (amniocentesis). Este analisis puede demostrar

que el feto heredd un sindrome genético que puede ademas originar otros dafios congénitos

()

El abordaje terapéutico y el tratamiento para nifios con FOF pueden variar de acuerdo a la
severidad de la hendidura, la edad y las necesidades del infante, la manifestacion de otros
sindromes u otros defectos de nacimiento asociados, o bien de ambos. Es totalmente
multidisciplinario pues requerira de especialistas de diversas disciplinas del area de la
salud, desde cirujanos maxilofaciales infantiles, fonoaudidlogos, cirujanos plasticos,
médicos pediatras, otorrinolaringélogos, terapeutas de lenguaje, odontopediatras,
psicoélogos, entre muchos otros, estos tratamientos duraran afios e incluso llegaran en
oportunidades a la adolescencia y a la vida adulta, su finalidad siempre devolver la

funcionalidad del nifio y favorecer su autoestima %),

A través de la presente investigacion se ha planeado como objetivo fundamental determinar
mediante una revision sistematica de la literatura sobre el tratamiento y manejo terapéutico
en pacientes pediatricos con LPF. La revision comprendi6 las publicaciones sobre el tema
de estudio divulgados en el periodo 2015-2019 en las siguientes bases de datos Google
Scholar, PubMed, MedlinePlus, SciELO en las cuales se incluiran informes, estudios de
casos, articulos de revision. Los descriptores que apoyaron la busqueda fueron: calidad de
vida, labio y paladar fisurado, tratamientos para labio y paladar fisurado en pacientes
pediatricos. Metodologicamente, la investigacion seguira las pautas de la Revision

Sistematica de la Literatura.

Se espera que los hallazgos puedan orientar al tratamiento mas adecuado, acorde a cada
una de las complicaciones que el paciente pediatrico con labio y paladar fisurado pueda
presentar, y asi evitar problemas de salud oral y dificultades de atencion clinica, logrando
concientizar al grupo familiar sobre la importancia de mantener cuidados prenatales

oportunos durante la etapa de gestacion.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El nacimiento de un nifio con malformaciones derivadas de FOF, constituye para el grupo
familiar y al equipo médico de atencion y apoyo una causa de preocupacion y a la vez retos
para su abordaje, desde el apoyo requerido emocionalmente por la familia del neonato, su
grado de empoderamiento de los conocimientos necesarios para apoyar a este nuevo
miembro del entorno familiar, como de la perspectiva del abordaje terapéutico del equipo

de atencion primaria.

El tratamiento requerido es altamente especializado y multidisciplinario e imprescindible
para la rehabilitacién y recuperacion integral del paciente pediatrico en cuyo nacimiento se
manifestd el LPF. Estos pacientes por la patologia que presentan pueden presentar
diversos problemas de “deglucion, audicion, articulacion del lenguaje, respiracion,
masticacion, anomalias dentales, apariencia fisica, del crecimiento del tercio medio de la
cara, autoestima y problemas de socializacion; los cuales afectan al desarrollo normal del

ser humano” 12,

La prevalencia de esta condicién es sumamente alta, El LF con o sin PF se da en 1 por
cada 1.000 nacidos. El PF sdlo se observa en un 1 por 2.500 nacidos. En Latinoamérica, la
tasa global es de 10,49 por cada 10.000 nacimientos, con una significativa frecuencia en
primer lugar en Bolivia (23,7), Ecuador en segundo lugar con 14,96 y en Paraguay se ocupa
el tercer lugar con 13,3 por cada 10.000 nacimientos, sin embargo en paises como
Venezuela se observan tasas bajas a este respecto con 7,92 por cada 10,000 nacimientos,
Peru (8,74), Uruguay (9,37) y Brasil de 10,12 por cada 10.000 nifios nacidos ("®. Esto
constituye un reto para el personal de salud como para los padres de familia. Padecimientos
como estos se consideran entre las perturbaciones congénitas mas frecuentes que aquejan
las estructuras de la cara. Involucran desde tejidos blandos hasta los 6seos, desde el area
labial hasta fisuras que comunican la cavidad oral con nasal, pudiendo generar dafios en
oidos y ojos. En presencia de fisuras palatinas, el nifio presenta dificultades para ser
alimentado asi como en su respiracion, posteriormente en su desarrollo presentara
dificultades foniatricas, insuficiencia en el desarrollo de los procesos alveolares,
problematicas diversas de forma, cantidad y erupcion dental afectando no Unicamente la

dentadura infantil, sino comprometiendo la dentadura del adulto '
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Los pacientes con FOF requieren atencion especializada inmediata y tratamientos
integrales para sobrevivir, pues desde su nacimiento su salud estd comprometida y
expuesta a diversas infecciones y dificultades que otros nifios de su edad no padecen (">,
Por lo tanto, es imprescindible reducir, minimizar y evitar padecimientos bucales, asi como
el apropiado desarrollo de las arcadas dentales para obtener una oclusion que permita la
funcionalidad adecuada del aparato estomatognatico. Otro inconveniente que debe afrontar

tanto el nifio en el transcurso de su vida como su grupo familiar es su integracion social ).

Aun se desconocen ciertamente las causas de las FOF, en virtud que su origen se atribuye
a multiples factores tanto genéticos como ambientales o a una combinacion de estos con
otros factores, inclusive se ha considerado que la ingesta de medicamentos durante el
embarazo asi como el abuso de alcohol, drogas, tabaco, el estrés, la exposicion a
radiaciones ionizantes, pesticidas y virus, asi como la deficiencia de vitaminas puedan estar

relacionadas con estas malformaciones de origen congénito ©.

En este sentido se plantean interrogantes como ¢;Cual es el tratamiento y manejo
terapéutico mas adecuado para un paciente pediatrico con labio y paladar fisurado
reconocido y divulgado en publicaciones en el periodo comprendido entre el afio 2015 y el

2019 y cémo han incidido sobre la calidad de vida de los pacientes?

2.- JUSTIFICACION

Este tema de investigacion tiene gran relevancia e impacto social, ya que se trata de una
poblacién muy vulnerable como son los nifios con labio y paladar fisurado y su respectivo
grupo familiar, que en oportunidades tienen limitacion al acceso de servicios odontolégicos
tanto en el sector publico como privado, por lo cual el tratamiento precoz de este tipo de

pacientes se ve afectado.

En cuanto a la relevancia cientifica, existe gran cantidad de evidencia acerca del tratamiento
y manejo terapéutico de labio y paladar fisurado, pero no se ha llegado a un consenso de
lo que es mejor hasta la fecha, por lo que esta investigacion podra recolectar mediante la
revision sistematica de la literatura, los mejores tratamientos de acuerdo a cada necesidad

del paciente y de acuerdo a su edad.
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Actualmente, esto constituye un problema de salud publica, dado que en nuestra region la
mayor parte de los pacientes que sufren con esta afeccion son de bajos recursos
economicos Yy es dificil acceder a este tipo de tratamientos ya que es extenso y costoso. Es
verdad que existen varias fundaciones que ayudan en aquellos problemas, pero muchas de
las veces es delicado recurrir a estas por diversos motivos ya sea de los pacientes o de las
mismas fundaciones por lo que este proyecto tiene gran valor humanitario ya que al tratarse
de esta poblacion tan vulnerable por factores tanto fisicos como sociales, se creara una
guia para que cada odontdlogo que pueda llegar a tratar con este tipo de pacientes, y llevar

consigo los mejores tratamientos posibles.

En investigacion efectuada en el Hospital Pediatrico Baca Ortiz y divulgado por el Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, se evidencia las provincias con mayor ocurrencia de fisura
labial y palatina son, Cotopaxi, Chimborazo e Imbabura, con una significativa prevalencia
en las jurisdicciones rurales ""). En un estudio efectuado en la Ciudad de Cuenca, Ecuador,
en el periodo comprendido entre Octubre 2011- Octubre 2016, la prevalencia de LPF de
pacientes atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso fue de 20,6 casos por 1000
pacientes. El grupo etario mas usualmente atendido en la consulta externa fue el de nifios
con edades comprendidas entre los 2 y 6 meses de edad, siendo el sexo masculino el que
tuvo mas prevalencia. Los pacientes mayormente provenian del Azuay agrupaba con mas
del 50% de los pacientes objeto de estudio y fueron los afos 2013 y 2014 donde se
realizaron los mayores diagnosticos. El 23% de los pacientes fueron diagnosticados de
Labio Hendido Unilateral + Paladar Hendido y acorde a la clasificacion de Kernahan y Stark,
el grupo lll con afeccion unilateral, fue el diagnéstico mas usual, por ultimo los datos
estudiados confirman que la malformacion bilateral es la mas frecuente y que el 13,2% de

pacientes presentaron este cuadro (8,

Para garantizar que el estudio fuera viable, se coordiné con las autoridades institucionales
de la Universidad Catdlica de Cuenca y con la direccién de investigacion de la carrera de
Odontologia para, de esa manera, realizar la recopilacion de datos necesarios para realizar

una revision sistematica de evidencia cientifica.
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3.- OBJETIVOS

3.1.- Objetivo general

Realizar una revision sistematica de la literatura (RSL) sobre la calidad de vida de los
pacientes pediatricos con labio y paladar fisurado (LPF) en el periodo 2015-2019 para

establecer los puntos mas vulnerables en estos pacientes.

3.2.- Objetivos especificos

e Caracterizar los diferentes aspectos de las malformaciones orofaciales asociadas al
labio y paladar fisurado.

e Documentar en articulos cientificos publicados en el periodo 2015-2019 los estudios
sobre tratamientos y manejo terapéutico en pacientes pediatricos con labio y paladar
fisurado y su relacion con la mejora calidad de vida del nifio.

¢ |dentificar los diferentes tratamientos que mejoran la calidad de vida en pacientes con

labio y paladar fisurado.

4.- MARCO TEORICO

4.1.- Labio y Paladar fisurado

4.1.1.- Definiciones

Las fisuras labiopalatales son malformaciones craneofaciales de origen congénito,
originadas por trastornos embriolégicos en la formacion de la cara focalizadas en ciertas
zonas del macizo facial, fundamentalmente en el labio superior, la premaxila, el paladar
duro, el piso de las fosas nasales y cuyo padecimiento se presenta mediante sintomas
particulares que vinculan y afectan a los mecanismos respiratorios, deglutorios,

articulatorios, auditivos y la voz 7).

Estas hendiduras labio palatinas constituyen uno de los tipos de malformaciones que mas

frecuentemente afectan a las diversas estructuras bucofaciales del ser humano,
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conjuntamente se consideran bioldgico, social y psicologico puesto que aqueja a la zona
del macizo facial del paciente y repercute emocionalmente en su nucleo familiar y en su
capacidad de interaccion e integracion a su entorno social. Son malformaciones
craneofaciales congénitas producto de defectos embriolégicos que acontecen durante el

desarrollo de formacion de la cara del nifio en la vida intrauterina ).

El LPF representan entonces la anomalia congénita craneofacial mas comun recién
nacidos. Puede presentarse solo la fisura labial o la hendidura palatina o una fusion de
ambas. El labio fisurado se define como una perturbaciéon del desarrollo, representado por
un defecto en forma de cufia que es resultado de una omision en la fusién de las dos partes
del labio en una sola estructura y el PF se considera un defecto del desarrollo del paladar
del nifio determinado por la insuficiencia total de fusion de las dos crestas palatinas,

ocasionando una comunicacion con la cavidad nasal ausente (9.

4.1.2.- Etiologia del LPF

A efectos de explicar etiologicamente la manifestacion del LPF o sus combinaciones, se
han planteado supuestos tedricos que explican estas malformaciones como hereditarias,

(7 A continuacion, se presenta

ambientales, hormonales, mecanicas y toxico infecciosas
la Figura 1, donde etiologicamente se observan las combinaciones ambientales y genéticas

como generadoras de las fisuras labiopalatinas.
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Figura 1. Elementos etiologicos de las fisuras labiopalatinas ©®

Las FOF tienen una prevalencia mundial estimada de 1 por 700 personas nacidas vivas. Su
etiologia se caracteriza por ser de naturaleza multifactorial proveniente de la interaccién
conjunta de factores genéticos y ambientales. Investigaciones relacionan factores genéticos
con el desarrollo de fisuras orofaciales y determinan una prevalencia aproximada entre 60%
y 70% de casos como aislados, sin combinacion alguna con sindromes u otras

malformaciones congénitas ©.

El origen racial estas anomalias es variable, desde 1 en 500 nacimientos en la raza asiatica,
a 1 en 2500 en raza negra y 1 en 1.000 entre caucasicos, hispanicos y latinos. Una
significativa frecuencia de fisuras labio-palatinas es reportada en paises de Sudamérica

como Bolivia, Ecuador y Paraguay .
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A continuacion, se refieren algunos factores etioldgicos de las FOF:

o Hereditarios: Los cuales son establecidos en 3 subgrupos, la herencia mono
genética, herencia poligénica o multifactorial y los errores cromosémicos ('?). El gen
que presenta mayor relacion con la ocurrencia de FOF no sindromicas en
aproximadamente el 12% de los casos identificado actualmente es el IRF6; ademas,
participa enérgicamente en el desarrollo del sindrome de van der Woude y del

Pterigeon Popliteo®"

. Otros genes destacados en este sentido son el “FOXEA1,
implicado en el desarrollo embrionario; el PVRL1, decodificador de moléculas de
adhesion celular, y el MSX1, que decodifica los factores de transcripcion y, esta
involucrado en la etiologia de las ausencias de piezas dentarias” ©.

o Ambientales: Factores de riesgos conductuales como el tabaquismo, drogadiccion,
alcoholismo, deficiencias metabdlicas originadas por malnutricion, exceso de
vitamina A, insuficiencia de elementos nutricionales como riboflavina, acido félico,
magnesio, acido pantoténico y vitamina E; exposicién a radiaciones que pueden
originar mutacion de cromosomas en la organogénesis; hipoxia con potencial

generacion de deficiencia vascular (')

. Uso de medicamentos, las mujeres que

consumieron para el tratamiento de la epilepsia, el topiramato o acido valproico,

durante los primeros tres meses del embarazo tienen mayor riesgo de tener un nifio
con labio fisurado, con o sin fisura del paladar, comparadas con aquellas
embarazadas que no ingirieron estos medicamentos ('),

e Toxicos: Infecciones virales (rubéola y el sarampion); infecciones parasitarias
(toxoplasmosis).

e Hormonales: alteraciones pancreaticas y pacientes con adrenalectomia. Las
mujeres que padecian diabetes antes del embarazo corren con mas riesgo de dar a
luz un hijo con el labio hendido, con o sin paladar hendido, con respecto a las que
no presentan esta entidad clinica 2.

e Mecanicos: El volumen irregular de liquido amniético bien por hidramnios o por

oligohidramnios pueden generar FOF ("),

4.1.3.- Epidemiologia de LPF

La prevalencia de LPF en diferentes poblaciones humanas en casos aislados no

sindromicos es del 70% involucrando al labio y paladar, y del 50% incluyendo solo el
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paladar. A escala global la prevalencia mas alta de Labio/paladar fisurado se evidencia en
la raza asiatica y en nativos americanos (1/500); la poblacién caucasica presenta una

prevalencia promedio (1/1000) y la mas baja se ubica en la poblacion africana (1/2500) ('

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, reporté que las provincias con mayor incidencia
de LPF son Cotopaxi, Chimborazo e Imbabura, manifestandose mayoritariamente en las

zonas rurales (7,

Aproximadamente las 2/3 partes de pacientes con estas malformaciones tienen LPF, le
siguen en orden de importancia las fisuras aisladas de paladar y las fisuras aisladas de
labio. La fisura labial unilateral predomina sobre la bilateral. La fisura de labio y paladar es
mas comun en el sexo masculino, y en la fisura de paladar aislada predomina el sexo

femenino @,

4.1.4.- Caracteristicas odontolégicas de los pacientes pediatricos con LPF

Estas malformaciones afectan de forma significativa a los dientes de los nifios,
especialmente al tamafio, forma y la posicion de estos. Una vez nacido el nifio y observada
la FOF debe programarse una vista y consulta al odontopediatra a la mayor brevedad
posible a fin de que el especialista evalue la situacion dental del nifio y prosiga su evolucion
desde los primeros dias o meses de su vida. Los nifios con labio o paladar fisurado tienen
mayor propension a las caries dentales por la dificultad de implementar una adecuada
higiene dental por la malposicion de las piezas dentarias. También los dientes del nifio con
estas patologias poseen un esmalte mucho mas débil y una saliva mas densa, haciéndolos

mas vulnerables frente a las bacterias acumuladas en la cavidad bucal ®.

Las malformaciones dentales en nifios con LPF son mas frecuentes que en la poblacion
normal, aquejando a ambas denticiones. Las anomalias que mas se observan en los nifios
con estas patologias son la hipodoncia y la hiperdoncia % ubicadas cominmente cerca del
area fisurada (area del incisivo lateral). Conjuntamente, se observan cambios en la posicion,
variaciones en tamafo y forma de los dientes, debilidades del esmalte, demora en el
desarrollo y erupcion dental. La presencia de dientes supernumerarios es la segunda
malformaciéon mas comun en nifios con LPF. Los dientes supernumerarios representan un

incremento en el numero de dientes, cotejado con la formula dental normal. Se situan
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primordialmente en el maxilar en un 90-98%, con inclinacién o propension en el area de la

premaxila ®®.

Se ha percibido una erupcién retrasada y un desarrollo rezagado radicular en el lado
fisurado, lo cual parece asociado a la presencia de un diente supernumerario con una forma
afectada, escaso soporte 6seo y la presencia de la fisura®. Algunos investigadores

establecieron la relacion entre la demora en la edad dental y lo severo de la fisura ?+2),

Algunas problematicas odontoldégicas muy frecuentes en nifios con estas condiciones
pueden resumirse de la siguiente manera: maloclusiones, agenesias dentarias, variaciones
de color en los dientes cercanos o vecinos a la fisura, hipoplasias dentarias, microdoncias,
dientes supernumerarios, retencion dentaria, variaciones en la forma de los incisivos

centrales o laterales comparados con su contralateral®®”.

4.1.5.- Clasificacion de las fisuras labio-palatinas

A efectos de clasificar estructuralmente a las fisuras labio-palatinas Stark y Kernahan
formularon una facil clasificacién incluyendo la totalidad de los tipos de fisuras del paladar
primario y secundario; para hacer amigable la clasificacion presentaron como pauta un

organizador con la figura de la letra ‘Y’ la cual puede observarse en la Figura 2 (2.

D — Lado derecho
I- Lado izquierdo
1y 1" — Alas Nasales

2y 2’ — Pisos de fosas nasales

3y 3’- Labios

4y 4'- Alvéolos

7 5y 5°- Paladar dseo entre alvéolos y agujero palatino anterior

6y 7 — Paladar 0seo por detras del agujero palatino

8 — Paladar blando

Figura 2. Clasificacién de Kernahan para fisuras labio palatinas ().
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4.1.5.a.- Clasificacion segun Kernahan y Stark

A continuacion, se presenta la clasificacion planteada por Kernahan y Stark (17):

Paladar primario: Estas fisuras se clasifican en unilateral, mediano o bilateral.
e Unilateral: afectan tanto al lado derecho como al izquierdo, bien completa o
incompletamente.
¢ Mediano: afectaciéon que puede ser completa e incompleta.

¢ Bilateral: afectacion que puede ser completa o incompleta

Paladar secundario:
¢ Unilateral: afectacién que puede llegar a ser completa o incompleta.

o Bilateral: afectacion que puede llegar a ser completa o incompleta

4.1.5.b.- Clasificaciéon segun CIE-10

No menos importante es la clasificacion asumida por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador para efectuar un diagndéstico de estas malformaciones, la cual se fundamenta en
la Clasificacion Internacional de Enfermedades Décima Revision (CIE-10) 9 que se

presenta a continuacion:

Cuadro 1. Clasificacion de las fisuras labio-palatinas segun CIE-10
Q35 Paladar Fisurado

Q35.1 Fisura paladar dura

Q35.3 Fisura paladar blando

Q35.5 Fisura de paladar duro y blando
Q35.7 Fisura de uvula

Q35.9 Fisura de paladar sin especificar

Q36 Labio Fisurado
Q36.0 Fisura labial bilateral
Q36.1 Fisura labial media

Q36.9 Fisura labial unilateral
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Q37 Labio y Paladar Fisurado

Q37.0 Fisura de paladar duro con fisura bilateral de labio

Q37.1 Fisura de paladar duro con fisura unilateral de labio

Q37.2 Fisura de paladar blando con fisura bilateral de labio

Q37.3 Fisura de paladar blando con fisura unilateral de labio

Q37.4 Fisura de paladar duro y blando con fisura bilateral de labio
Q37.5 Fisura de paladar duro y blando con fisura unilateral de labio
Q37.8 Fisura de paladar sin especificar con fisura de labio bilateral
Q37.9 Fisura de paladar sin especificar con fisura de labio unilateral

Fuente: Clasificacion Internacional de Enfermedades Décima Revision (CIE-10) (19

4.1.6.- Tratamiento

A este respecto se abordaran las opciones quirurgicas normales y los tratamientos para las

complicaciones. La opcién quirurgica para corregir el LPF se fundamenta en el caso

particular de cada nifio. Posterior a la cirugia inicial, el equipo médico puede sugerir

opciones quirurgicas de seguimiento para mejorar el habla o mejorar estéticamente el

aspecto del labio y la nariz.

Habitualmente, las cirugias siguen el siguiente orden "

e Reparacion de LF en los primeros 3 y 6 meses de edad del nifio.

e Reparacion del PF a los 12 meses de edad o antes, si fuese posible de acuerdo con

las circunstancias.

e Cirugias de seguimiento entre los 2 afios de edad y la terminacién de la

adolescencia.

La cirugia de LPF se realiza en una unidad especializada en un hospital, bajo anestesia

general y utilizando varias técnicas y procedimientos quirdrgicos para reparar estas

malformaciones, reconstruir las areas aquejadas y prevenir o tratar complicaciones

conexas.
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Usualmente, los procedimientos quirdrgicos pueden incluir "

e Reparacion de LF. Al cerrar la separacion en el labio, el cirujano hace cortes en
ambos lados de la hendidura y forma colgajos de tejido, estos se suturan juntos,
incluyendo los musculos de los labios. La reparacién debe generar un aspecto,
estructura y funcion mas estereotipados del labio. En caso de ser posible y
necesaria, se efectua conjuntamente y al mismo tiempo la reparacién nasal inicial.

e Reparacion del PF.Pueden emplearse varios procedimientos para cerrar la
separacion y reconstruir el paladar tanto el duro como el blanco, considerando la
situacion del nifio. El cirujano hace cortes en ambos lados de la hendidura y coloca
nuevamente el tejido y los musculos. Luego se cierra la reparacion.

e Cirugia del tubo de ventilacion del oido. Para pacientes con paladar hendido,
pueden colocarse tubos de ventilacion en los oidos para disminuir el riesgo de
liquido cronico en los oidos, 1o que conllevaria a perder el sentido del oido. La cirugia
de tubo de ventilacion del oido radica en instalar pequefios tubos en forma de bobina
en el timpano para generar una abertura que no permita la acumulacion de liquido.

o Cirugia para reconstruir el aspecto. Pueden requerirse cirugias extras para mejorar

el aspecto estético de la boca, los labios y la nariz.

Los tratamientos para las complicaciones, pueden contemplar las siguientes sugerencias

del equipo médico tratante del caso del nifio '":

e Estrategias de alimentacién, requiriendo el uso de tetinas especializadas para estos
casos;

o Terapia del habla para mejorar o corregir la dificultad del habla;

e Ajustes ortoddnticos dentales y para las mordidas, como aparatos ortopédicos
odontolégicos;

e Supervision por parte de odontopediatra del desarrollo dental y la salud bucal desde
una temprana edad;

o Control y tratamiento para infecciones del oido, que pudieran contemplar la inclusion
de tubos de ventilacion en el oido;

e Audifonos u otros dispositivos de apoyo para un nifio con pérdida de la audicion;

e Terapia psicologica para asistir al nifio en situaciones de estrés originadas por

procedimientos médicos frecuentes u otras inquietudes del nifo.
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Los tratamientos odontoldgicos para nifios con LPF dependeran de la edad y condiciones

clinicas del paciente pediatrico, sin embargo, se presenta a continuacién en el cuadro 2 el

tratamiento por edades para este tipo de pacientes.

Cuadro 2. Tratamientos odontopediatricos para nifios con LPF

De 0 a 3 aios:

Orientar, Prevenir y Educar

Observar y Controlar

1. Presencia de
natales/neonatales.

2. Presencia de nodulos de Bohn.

3. Presencia de Papulas de Epstein.

4. Quistes de la Lamina dental.

5. Micrognasias / macrognasias.

6. Lengua escrotal / L. pelada / L.
geografica.

7. Frenillo lingual.

8. Petequias bucales (purpura).

9. Edema Angioneurdético (hereditario /
no hereditario).

dientes

1.Alimentacién/amamantamiento:

De 0 a 6 meses: Sin restriccion (materna exclusiva).

De 6 meses a 2 afos: No permitir el uso de agregados dulces
a la mamadera. Iniciar la ensefianza de uso de vaso desde el
ano de edad.

De 2 a 3 afos: Uso de vaso. El consumo de leche debe ser
a tempranas horas de la noche.

2. Caries tipo biberén: Concepto de ventana de infectividad
(evitar el contacto de la boca de un adulto a la boca del nifio).
Se debe educar a la madre sobre las consecuencias que esto
conlleva para eliminar malos habitos, puesto que afecta a
ninos hasta el primer afio de vida. Asesoria dietética (evitar el
consumo de bebidas ricas en azucar, o golosinas entre
comidas y en horas de la noche). Control de acuerdo con el
dolor. Tratamientos preventivos y curativos (uso de Fluor, en
sus distintas presentaciones; iondmeros y sellantes;
tratamiento pulpares y exodoncias segun sintomatologia;
observacion clinica). 3. Aseo y cepillado: Iniciar el habito con
la limpieza de rodetes antes de la erupcién de las piezas
dentarias con algoddn, pafial o gasa con agua tibia. El uso del
cepillo se inicia al momento en que los molares comienzan a
salir (sin pasta dental), aumentando la limpieza en piezas que
estan cerca de la fisura.

De 3 a 6 anos:

Indicar y Tratar

Observar

1. Denticibn temporaria completa
(oclusién de 2o0s molares temporales).
2. Observar los primeros 6érganos
molares permanentes cuando
comienzan a salir y ubicarse en su lugar
(llaves de oclusion).

3. Ausencias dentarias (agenesia),
hiperdoncia (dientes supernumerarios).
4. Presencia de manchas blancas.

5. Presencia de poco esmalte en la
pieza dental (hipoplasias).

6. Vigilancia y prevencion de malos
habitos (succion de dedos y/u otros
articulos, respiracion bucal).

7. Arcadas dentarias ubicadas en el
espacio en sus tres sentidos

1. Manejo de fltor en dientes temporales y mixtos.

2. Sellar surcos dudosos de 10s molares permanentes y de
10s y 20s molares temporarios.

3. Indicar higiene oral con técnica sencilla luego de cada
comida (con supervision de los padres o adultos
responsables).

4. Asesoramiento dietético: evitar dulces (bebidas gaseosas,
jugos azucara dos) e hidratos de carbono entre las comidas.
Indicar el consumo de frutas y verduras.

5. Tratamiento de restauracion de dientes temporales
cariados (con el objeto de obtener una oclusion favorable y al
mismo tiempo prevenir pérdidas de espacios).

6. Desgaste de interferencias en caninos (para lograr mejor
desarrollo de los maxilares)

continda...



continuacion

Observar
inferiores.
premolares).

3 sentidos del espacio.

1. Erupciéon de incisivos superiores e
2. Erupcion del sector lateral (caninos y

3. Relacién de arcadas dentarias en los

De 6 a 14 anos:

riesgo.

Indicar y Tratar

1. Guia oclusal pasiva (series de extracciones controladas
para mantener los espacios).
2. Referir a ortodoncista para obtener una guia oclusal (para
llevar una vigilancia en los habitos, la realizacion de ajustes
oclusales).

3. Hacer uso de fluor con PH 7 diariamente.

4. Colocacion de fluor con alta concentracion PH 3,5 al 1%
trimestral o semestralmente por un profesional y segun el

5. Aplica fltor en casa con PH 5,6 al 0,23% durante el periodo
de 45 dias para pacientes que se encuentren en riesgo.

6. Realizar el diagnéstico y tratamiento de las patologias
periodontales.

Fuente: Tomado de Puebla & Cortés %)
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Igualmente, los tratamientos de Ortodoncia dependeran de la edad del nifio y de la

malformacién, en este sentido en el cuadro 3 se presentan los diferentes tratamientos y

procedimientos a seguir para cada caso.

Cuadro 3. Tratamiento segun edad y malformacién (Ortodoncia)

Malformacioén

Denticion Temporal

Denticion Mixta

Denticion Definitiva

Fisurado labio maxilo
palatino operado.

ALTERACIONES

Mordida cruzada
unilateral del segmento
menor, con agenesia
del lateral y presencia
de dientes
supernumerarios.

Resalte en el sector
anterior 'y  escalon
cercano a lo normal o
desviacion de la linea

Mordida cruzada a nivel
de molares temporales
y primer molar
permanente. A nivel
anterior agenesia de
laterales (relacionados
o no c/fisura), presencia
de supernumerarios y
giroversion de ICS.
Caninos con una

Posiciéon de caninos
superiores muy altos y
sin espacio. Pérdidas
de piezas dentarias por
caries. Tratamiento
mas complejo.

convencional con
planos de altura,
resortes y tornillos o
mascara de Delaire.

espacio para el lateral.
Con aparatos fijos o
removibles, como el
utility o Quad helix.

media y mordida | ubicacion muy alta.
invertida

TRATAMIENTO Devolver diametro | Ubicar 1os molares en | Aparatologia fija para
transversal y protruir | correcta oclusioén, | tratamiento combinado
grupo incisivo superior | protruir el grupo | quirurgico ortognatico
con aparato removible | incisivo, dejar o no

Fisurado labio maxilo
palatino bilateral
operado

Maxilar triangular con
compresion bilateral a
nivel de caninos

Variara segun la
ubicacion de la
premaxila y de Ila

cantidad y ubicacion de
sus dientes

{dem anterior.

TRATAMIENTO

Expansion con aparato
removible con tornillo en
abanico.

Quad Helix,
utilitario y
aparatologia fija

arco
luego

Aparatologia fija para
tratamiento combinado
quirargico ortognatico.

Fuente: Tomado de Puebla & Cortés "
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4.1.7.- Calidad de Vida

La calidad de vida de los nifios es muy significativa bien si se considera como una inversion
para el futuro de la humanidad o porque los nifios representan un grupo importante de la

sociedad por si mismos y tienen el derecho a disfrutar de bienestar en la actualidad.

En tal sentido, la calidad de vida en los nifios es un punto muy valioso y prioritario por
muchas razones. Alrededor de 2.500 millones de personas o poco mas o menos el 32% de
la poblacién del mundo tiene en promedio < 20 afios ®®. La United Nations Convention on
the Rights of the Child (UNCRC), (en espanol, la Convencion de las Naciones Unidas sobre
los Derechos del Nifio) instituye que los nifios como cualquier ser humano tienen derechos
y libertades inalienables como una nutricién apropiada, asistencia médica y educacién, al
desarrollo de su personalidad, capacidad mental/fisica hasta su maximo potencial y ser
libres de abusos, violencia y explotaciéon. Asi mismo el derecho tener una familia, el juego
y la recreacion, un nivel de vida adecuado. Los derechos del nifio abarcan sus
requerimientos de desarrollo apropiados para su edad que cambian con el tiempo a medida

que el nifio crece ¥

A este respecto, los nifios son considerados un grupo vulnerable, por cuanto no tienen la
capacidad de identificar y satisfacer sus propias necesidades pues dependen de los adultos
para la defensa de sus derechos, incluyendo el derecho a una vida de calidad. Por ello, el
enfoque de calidad de vida esta muy relacionado con la salud tanto en nifios como en
adultos, en este orden de ideas, la Organizacion Mundial de la Salud instituy6 una definicién
de salud como aquel estado de excelente bienestar corporal, mental y social, y no

30)

unicamente la ausencia de enfermedades o dolor ®?, por tanto, desde este concepto se ha

vinculado a la salud como un elemento importante de la calidad de vida.

Un amplio concepto de la calidad de vida fue planteado por la OMS en 1993, como la
perspectiva de una persona de su posicién ante la vida en el contexto de la cultura y los
sistemas de valores que comparte en la sociedad donde vive en correspondencia con sus
objetivos, expectativas, valores y preocupaciones, incluyendo como un sistema complejo la
salud fisica, el estado psicoldgico, el nivel de autonomia del individuo, relaciones sociales,

creencias individuales y su relacion con caracteristicas que sobresalen de su entorno ¢,
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En consecuencia, el concepto de calidad de vida es objetivo y subjetivo, cada uno de estos
aspectos es la suma de siete dominios: bienestar material, salud, productividad, intimidad,
seguridad, comunidad y bienestar emocional. Los dominios objetivos abarcan medidas
culturalmente apreciables de bienestar objetivo. Los dominios subjetivos incluyen la

satisfaccion del dominio ponderada por la importancia concedida por la persona 2.

En algun momento de su infancia, los nifios empiezan a comparar sus rasgos fisicos y de
personalidad con el resto de los nifios. Por tanto, para considerar el concepto de calidad de
vida en la vida de un nifio, es preciso abordar su mundo de interaccién social mas relevante:
la escuela. En este escenario, debe reconocerse el perfil multidimensional del LPF,
considerar como interactuan los multiples factores en la cotidianidad social de los nifios en
la etapa escolar y preparar al nifio con LPF asi como su grupo familiar y a sus docentes
para su ingreso y posterior continuidad en el ambito escolar, Por ello, el abordaje terapéutico

multiple y multidisciplinario debe involucrar esta realidad de la vida del nifio ©°).

A este respecto, investigaciones efectuadas en nifios/adolescentes con LPF sefalan que la
mayoria experimentan problemas psicosociales que incluyen ansiedad, depresion e
alejamiento social, baja autoestima, desconocimiento sobre su apariencia, y problemas
para la adecuada interaccion social. Por tanto, cobra importancia estudiar la relacién entre
la percepcidon de calidad de vida en nifios con LPF para mejorar la comunicacion entre
pacientes, padres y el equipo tratante, asi como desarrollar la comprensién de la relacion

entre la salud oral y los estados animicos de los nifios y de la vida de sus familias ©2.

Un aspecto a considerar es que la apreciacion de los nifios sobre su estado de bienestar
puede ser expresado por ellos en una edad comprendida entre 4 a 6 afos, y aspectos sobre
sobre la satisfaccion con la vida solo lo podran expresar solo tan pronto a los 8 afios de
edad, por tanto, si se requiere estudiar la calidad de vida en nifios deben ser contempladas
todas las implicaciones que los afectan para poder evaluar su impacto en su experiencia de
vida. En tal sentido se han elaborado multiples instrumentos para hacerlo. Estos
instrumentos permiten comparar entre diferentes grupos de nifios con y sin enfermedad.
Los mas importantes en la actualidad son: 1) el perfil de salud y enfermedad infantil de
Starfield et al., del ano 1995; 2) el Cuestionario de Salud Infantil de Landgraf, Abetz, & Ware,
del afio 1996); 3) el inventario de Calidad de vida pediatrica o PedsQL de Varni, Seid y
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Rode, de 1999; 4) Calidad de vida juvenil de Edwards, Huebner, Connell y Patrick del 2002;
v) el KIDSCREEN de autores como Ravens et al., del 2008 ©2).

La mayoria de los instrumentos ahondan unicamente sobre los aspectos negativos de vida,
especificamente sobre problemas y ciertos comportamientos o experiencias en el ultimo
mes. También hay instrumentos para padres de nifios entre 5 a18 afios y formularios de
informe de padres de nifios entre 2 a 18 afos. El PedsQL ha sido considerablemente
investigado, demostrando una excelente confiabilidad, validez y sensibilidad, en general y
en poblaciones de pacientes jovenes y nifios. Certificando su amplia aplicabilidad, existen

mas de 75 traducciones internacionales.

Por tanto, uno de los aspectos mas importantes que se consideran a este respecto es la
evolucién de las dinamicas diarias del nifio acorde a su edad, de los cambios emocionales,
de la apreciacion de las relaciones y las destrezas para la comunicacion. Estas variaciones
en el progreso paulatino cognitivo, emocional, funcional y conductual tienen que ser
valoradas para ser incluidas en los instrumentos para evaluar la percepcion calidad de vida

en los nifios con respecto a su salud bucal.

4.1.8.- Factores afectados en la calidad de vida del nino con LPF

Los factores son multiples, tanto fisicos como sociales y emocionales. Uno de los primeros
factores que afectan la calidad de vida del nifio con LPF al momento de su nacimiento es
el relacionado con su alimentacién. La succion y deglucion se ven afectadas por esta
condicion. La hora de amamantar a un recién nacido constituye una ocasion significativa
para el nifio y la madre pues se establecen importantes vinculos materno-filial. Este deberia
ser un momento de quietud para aportar al nifio sentimientos de seguridad. Sin embargo,
para el neonato con LPF pueden presentarse problemas mecanica para la succion por tanto
requeriran de apoyo especializado al respecto e ir incrementando técnicas apropiadas para
alimentar, bien desde el seno materno o por el uso de biberones disefiados para estas
ocasiones. De acuerdo a las circunstancias, la presidon para succionar puede ocasionar

retorno de la leche por la via nasal ®%.

Otro factor que incide en la calidad de vida del nifio con LPF es que esta malformacion

trastorna la funcionalidad normal de la trompa de Eustaquio generando problematicas para
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el drenaje del oido, facilitando la propension de la aparicion de otitis. Esto se agravaria en

caso de infecciones respiratorias del tracto superior.

Igualmente, la denticién en los nifios se ve afectada por la presencia de LPF, en el area de
la fisura los dientes pueden, en oportunidades, duplicarse, mal formarse, desplazarse o
definitivamente no formarse. Esto puede darse tanto en dientes temporales como en los
definitivos. Los dientes definitivos generalmente surgen a partir de los 6 o 7 afios de edad
y en la zona malformada pueden llegar a faltar, aun cuando los temporales estuviesen bien,

o puede suceder lo contrario 4.

Circunstancias como la fonética y el dominio del lenguaje afectan la calidad de vida del nifio
con LPF, lo mismo su apariencia fisica que, aun cuando reciba el apoyo necesario y
especializado, la curiosidad innata del nifio afectado al compararse con otros nifos incidira

sobre su aspecto emotivo y podria afectar su autoestima personal.

4.1.9.- Procedimientos que mejoran la calidad de vida del nifio con LPF

Algunos procedimientos que desde muy temprana edad pueden ayudar al nifio y su grupo
familiar a enfrentar esta malformaciéon se mencionan a continuaciéon acorde a lo sugerido

por Mayo Clinic ®®:

e Pericias y tacticas de alimentacién, como usar un biberon especial o alimentador, o
en su caso, estrategias para mejorar la succion del seno materno;

o Terapia del lenguaje para mejorar aquellas dificultades del habla;

e Tratamientos ortodénticos en los dientes comprometidos en el area fisurada asi
cono para las mordidas;

e Control de un odontopediatra para garantizar un adecuado desarrollo y salud
bucodental desde edades muy tempranas;

e Vigilancia y tratamiento para infecciones de oido por parte de un especialista en
ORL pediatrica lo cual puede contemplar el uso de tubos de ventilacion;

e Adaptaciéon de audifonos u otros mecanismos asistenciales para un nifio con LPF

que presente pérdida auditiva.
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e Psicoterapias con especialistas infantiles para apoyar al nifio con LPF a combatir el
estrés de multiples y diversos procedimientos médicos continuos u otras inquietudes

asociadas con el manejo de su autoestima.

4.1.10.- La calidad de vida relacionada con la salud bucal

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define salud bucal como la ausencia de
dolores, afecciones o enfermedades que afectan la cavidad bucal y dientes, como el cancer
de boca o garganta, ulceras bucales, defectos congénitos (labio fisurado o paladar fisurado)
padecimientos periodontales, caries dental, dolor orofacial crénico, asi como también otros

factores que incidan negativamente en el bienestar bucal .

La salud bucal es integrante de la salud general, por tanto, las patologias orales inciden en
el desarrollo general del nifo afectando desfavorablemente su calidad de vida. En el
momento del nacimiento la presencia de FOF, asi como durante la infancia se presentan
diversas afectaciones bucales tales como la enfermedad gingival, traumatismos dentales y
caries prematuras de la infancia, que impactan la cotidianidad de los nifios y la de sus
padres. Muchas de estas dolencias causan problemas para la alimentacién adecuada de
los recién nacidos, igualmente generan dolor, problemas para masticar, limitaciones de
caracter funcional, para conciliar el suefio, problemas en el comportamiento y cambios de
humor, insatisfaccion con la apariencia personal, lo cual en oportunidades desemboca en

bajo rendimiento académico deteriorando la calidad de vida del nifio.

Los problemas de salud oral ademas de las consecuencias de salud en el ambito organico
y funcional, también tienen impactos en la economia del hogar, en el area social y en la

psicolégica que requieren atencién especializada desde cada una de estas vertientes.

La calidad de vida relacionada con salud bucal es una concepcidon comparativamente nueva
que toma en cuenta la autopercepciéon de la persona sobre su salud e involucra aspectos
socioemocionales y funcionales, implicando al ser humano integralmente y no solo

considerando circunstancias como el dolor o la modificacion funcional "

A efectos de medir la calidad de vida relacionada con la salud oral/bucal se han elaborado

instrumentos para valorar estas condiciones tales como el Early Childhood Oral Health
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Impact Scale (ECOHIS), el cual evalua a los nifios hasta la edad de 7 afios incluyendo en
su contenido una unidad de Impacto en el nifio, que considera: sintomatologia,
funcionalidad, psicologia y autoimagen, dominios de interrelacion social, asi como un

apartado de Impacto en el grupo familiar ),

De la misma manera se han elaborado otros instrumentos para evaluar la calidad de vida
en el infante relacionada con su salud bucal como el Child Perceptions Questionnarie (CPQ
11-14), que valorar la incidencia de los problemas de salud bucal considerando
particularidades como sintomas orales, restricciones funcionales y el bienestar social y
emocional. Para adolescentes de 11 a 14 afios de edad se ha creado el Parental- Caregiver
Perceptions Questionaaire (P-CPQ), a ser respondido por los padres o quienes tengan a su
cuidado a los pacientes, a este respecto, la opinidén de los padres constituye la base
fundamental para la toma de decisiones respecto a la salud de sus hijos y su apreciacion

influye significativamente en el abordaje terapéutico a seguir ©°.

4.2.- Antecedentes de la Investigacion

Lombardo-Aburto ??, en su investigacion titulada “La intervencion del pediatra en el nifio
con labio y paladar hendido” sostiene que en virtud de lo complicado de la de la deformidad
maxilofacial producto de una FOF, se demanda de un manejo terapéutico multidisciplinario
donde participen diferentes disciplinas. Entre estas contempla areas quirurgicas y no
quirurgicas. Entre las quirirgicas contempla la participacion de la cirugia maxilofacial,
cirugia plastica y anestesia, y entre las no quirurgicas considera que deben intervenir la
estomatologia, audiologia, foniatria, odontopediatria, otorrinolaringologia, genética,

pediatria y psicologia.

El abordaje quirurgico en primera instancia procura un cierre adecuadamente 6ptimo, una
excelente funcidn y un importante resultado estético, por lo tanto, es preciso que el neonato
sea referido a la unidad especializada desde los primeros dias después de su nacimiento.
Se estiman minimamente 4 eventos quirurgicos por caso. “El primero a los tres meses de
edad para cierre de labio y plastia de punta nasal; el segundo entre los 12 y 18 meses de
edad para el cierre del paladar y faringoplastia; el tercero entre los 6 y 8 afios de edad con
injerto 6seo alveolar; el cuarto se efectiua después de los 14 afios y es la cirugia estética

facial (rinoseptumplastia, mentoplastia, etc.)” ).
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La misma fuente sostiene que existen tres etapas preventivas: |) prevencion primaria, la
cual va dirigida a la futura madre en la etapa previa a la prenatal (3 meses antes del
embarazo) que incluye la ingesta diaria de 400 mcg/dia o 0.4 mg, de acido félico, hasta la
semana 12 del embarazo; la eliminacion temprana de factores de riesgo, concienciar a la
mujer embarazada sobre la importancia de la oportuna y temprana asistencia a las visitas
de control obstétrico, por lo menos en cinco oportunidades acorde a lo sugerido por la OMS;
Il) prevencion secundaria, orientada al diagndstico en etapas tempranas del embarazo y
tratamiento oportuno al momento del nacimiento acorde a las circunstancias del caso; Ill)

prevencion terciaria, destinada a la rehabilitacion y gestion de las complicaciones del caso
(20)

Martinez-Pérez, et al. ®%, en su estudio titulado “Combinacion de la técnica funcional con
Ortodoncia en el tratamiento de pacientes fisurados labio-palatinos” manifiestan que en un
universo de 44 pacientes, el grupo de edad que predomind significativamente fue el de 0-3
anos de edad de origen rural siendo el sexo masculino el mas afectado en cuanto a fisuras
labiales del lado izquierdo, en el sexo femenino las fisuras palatinas fueron las de mayor
frecuencia. Un porcentaje mayoritario de los nifios no fueron diagnosticados por ultrasonido

antes del nacimiento.

La investigacién comprobd que el cierre conjunto del labio y el paladar blando, en un solo
tiempo, fue el abordaje quirdrgico mas utilizado en la totalidad de los pacientes con fisuras
labiales y palatinas, en unos casos vario porque el estado general del paciente no permitio
la aplicacion de anestesia general y por tanto el procedimiento se retraso. El cierre del
paladar blando aislado, se efectué generalmente entre los 3 y 8 meses de edad, mientras
que el del paladar duro, se practicdé mayormente entre los 13 y los 18 meses de edad. Las
primordiales técnicas quirurgicas empleadas para la correccion de las fisuras bucales,
especialmente para el cierre del labio fue la técnica de Millard en casi la mayoria de los
pacientes, sin resultados primarios favorables, siendo nuevamente muchos de ellos
intervenidos. Desde el afio 2015 se asume el uso de la técnica funcional de Delaire y los
colgajos triangulares, combinandola con otras como la Tecnison Randal para el abordaje
de fisuras complejas, alcanzando buenos resultados estéticos, funcionales y mayor agrado

y bienestar de los pacientes y su grupo familiar ¢
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A efectos del cierre del paladar blando fue utilizada la Estafilorrafia, con modificaciones que
llevan las incisiones hacia la pared anterior de la faringe, logrando paladares mas amplios
y funcionales. La Palatorrafia fue usada con la metodologia de “push back” en todos los
pacientes, alcanzando éptimos resultados. La relacion entre pacientes estudiados y el uso
de la terapéutica ortoddéncica evidencido que la mayoria de los pacientes recibieron
tratamiento ortodoncico posterior a la intervencion quirdrgica, con el fin de obtener
expansion Osea y alineacion dentaria. Los resultados de la combinacion de la técnica
funcional con la ortodoncia, concluyeron que a pesar de que el tratamiento de estas
patologias es complicado, la mayoria de los pacientes han obtenido resultados favorables.
La restauracion protésica fue usada en algunos nifios con falta de dientes incluidos en las
fisuras del reborde alveolar, formando parte integral del sistema multidisciplinario al

paciente 9,

Sigler “% en su investigacion sobre “Protocolos para la planificacion quirdrgica en las
clinicas de labio y paladar hendidos en la zona noroeste de la Republica Mexicana” cuyo
objetivo fue estandarizar el abordaje quirurgico de las fisuras de labio y paladar hendido en
los pacientes atendidos en las clinicas ubicadas en Tijuana y Ensenada, Mexicali y
Hermosillo, ciudades que se ubican al noroeste de México. De la misma manera
contemplan la conformacién de un grupo de apoyo de profesionales en Cirugia Plastica,
Odontologia Pediatrica, Ortodoncia, Otorrinolaringologia, Terapia de Lenguaje, Terapia
Familiar, Psicologia Pediatrica y otras disciplinas, logrando seguir el tratamiento
multidisciplinario hasta por 10 afos. Los beneficios estéticos y funcionales son favorables

cuando la cirugia reconstructiva se complementa con estas otras disciplinas.

Las fisuras de labio y paladar hendidos han de ser atendidas desde el mismo momento del
nacimiento, asistiendo psicolégicamente a los padres y resto del grupo familiar cercano,
ensefandolos sobre la alimentacion y cuidados especiales del paciente, alistando al nifio
para su primera intervencion quirdrgica que en la mayoria de los casos es la queiloplastia,
y para la segunda, la palatoplastia, y resaltando el apoyo por la Odontopediatria y
Ortodoncia para favorecer el desarrollo de la salud de los 6rganos dentales y moldeamiento
de los cartilagos alares y de los segmentos maxilares. De la misma forma, suministrar la
terapia del lenguaje cuando el nifio comience a coordinar su habla. La evaluacion
audiologica es necesaria desde el nacimiento y la instalacién de tubos de ventilacién

impedira problemas de auditivos y del habla siempre que haya sido indicada “°.
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Esta misma fuente sefala que durante toda la infancia y hasta la edad adulta, los pacientes
pueden demandar arreglos labiales y nasales, implantacién de injertos dseos alveolares,
faringoplastias, colgajos faringeos, distraccion maxilar y por ultimo la cirugia ortognatica
para las dificultades y complicaciones con la oclusion o de aumento del tamafio facial. Antes
de adelantar cualquier intervencion quirurgica, es preciso la valoracion conjunta del equipo
multidisciplinario para alcanzar resultados 6ptimos “%. Esta autora presenta un cuadro que
contempla todo el tratamiento que requieren los pacientes pediatricos con LPF, el escenario
es desde el nacimiento hasta la edad adulta (Ver Figura 3).

MESES ANOS

112(3|4(5|6(7|8(9(10(11{12/2|3|4|5|6|7 8|9 [10{11[12|13{14{15[16|17(18|19(20{30

NUTRICION, MOLDEAMIENTO
NASOALVEOLAR, PSICOLOGIA A
LOS PADRES

QUEILOPLASTIA

INSTRUCCION DE HIGIENE DENTAL

TUBOS DE VENTILACION

PALATOPLASTIA

TERAPIA DE LENGUAGE Y
ORTOPEDIA MAXILAR

CIRUGIA PARA CERRAR
PALADAR ANTERIOR

CORRECCIONES DE NARIZ Y
LABIO

COLGAJO FARINGEO O
FARINGOPLASTIA

PSICOLOGIA AL PACIENTE
INJERTO OSEO ALVEOLAR

ORTODONCIA

SEPTOPLASTIA

CIRUGIA MAXILOFACIAL

Figura 3. Cronograma de atencion integral multidisciplinaria para LPF en pacientes pediatricos.

Fuente: Sigler “0),

Respecto al estudio de la calidad de vida, en el afio 2018, Lopez-Ramos " realizd una
investigacion acerca de la relacion entre el tratamiento de las fisuras labiopalatinas y calidad
de vida en nifios menores de 24 meses de edad que tuvieron intervencion quirurgica
primaria en un instituto de salud en Lima, cuyo objetivo principal fue determinar dicha
relacion , para lo cual se aplico el cuestionario Early Childhood Oral Health Impact Scale
(ECOHIS), se llevé a cabo un analisis de una variable, luego bivariado para realizar un
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contraste con significancia estadistica del 95%; los resultados obtenidos indicaron que la
frecuencia de fisura labiopatlatina ocup6 el 75,27% y que luego de los tratamientos a los
que se procedid, las medidas del cuestionario ECOHIS descendieron en global y en el
apartado del impacto para el nifio y su familia, por lo que es un resultado positivo en la

calidad de vida de los pacientes investigados.

Salas y Garzon “?, publicaron en 2013 un articulo llamado “La nocion de calidad de vida y
su medicién” cuyo objetivo general fue la revision bibliografica de la definicion de calidad de
vida y como medirla, considerando su etiologia, desarrollo modelos y enfoques. Esta
revision se orienté a la describir los conceptos que algunos autores toman en consideracion
desde diferentes puntos de vista del conocimiento en relacién con la formacién de la calidad
de vida. Los resultados obtenidos con dicha revision fueron que las diferentes perspectivas
de la calidad de vida se dan desde lo subijetivo, lo objetivo, lo cuantitativo, lo cualitativo, lo
bioldgico y lo socioldgico, pasando de estudiar el bienestar, al nivel de vida, condiciones de
vida y calidad de vida, la cual mantiene desde sus inicios la vision economicista y de
mercadeo que dio origen al término desde las teorias desarrollistas; su medicion esta
estrechamente vinculada con percepciones y expectativas del individuo en su contexto

social, economico y cultural.

Benitez “*®, en su articulo “La evaluacién de la calidad de vida: retos metodoldgicos
presentes y futuros” tuvo como objetivo principal trazar los retos metodoldgicos que afectan
al estudio de la calidad de vida actualmente, la metodologia fue la realizacion de un breve
esquema descriptivo del desarrollo y evolucidon en concordancia con las diferentes esferas
de la percepcion de calidad de vida, los progresos actuales y la prevision de una futura guia
o0 modelo a nivel nacional e internacional, se concluye que hay extensa literatura de este
tema, sin embargo, por no tener estudios especificos, se recomienda que ademas de la
existencia de retos puramente metodolégicos, la futura indagacion ademas tiene que dar
respuesta a las necesidades sustantivas. En este ambito se incluyen las indagaciones cuya
finalidad sea promover la Calidad de Vida en pacientes con condiciones de salud concretas,
el bienestar subjetivo en nifios y adolescentes, e investigaciones vinculadas con conductas
ecologicas, o con caracteristicas personales como lo son los apegos y el sentido de

pertenencia a una sociedad o al lugar donde vive.
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En el afio 1993, Bousofio et al. “¥, realizaron un estudio acerca de la relacion entre la salud
y la calidad de vida en el que el objetivo principal fue la revision de la literatura relacionada
con la salud y con la calidad de vida, se tomaron en consideracion los sintomas,
psicosociales para enfermedades cronicas y psiquiatricas, en el que se concluy6é que
cuando de salud mental se trata, es importante el uso de los farmacos que coadyuven con
la percepcion de bienestar; para las enfermedades cronicas es fundamental que se utilicen
tratamientos con tecnologia avanzada, ya que esto pone manifiesto lo esencial que significa
la calidad de vida para las personas, y tal vez, de hecho sea lo unico indispensable desde

la perspectiva del paciente y/o de la familia.

Segura y De La Hoz “® en 2017, realizaron una publicacion que trataba de la revision
sistematica de los instrumentos de medicién de la calidad de vida relacionada con pacientes
con periodontitis durante los ultimos cinco afos, para dicha revision se accedié a diferentes
bases de datos y se identificd que el instrumento mayormente utilizado es el Oral Health
Impact Profile seguido por las otras escalas; se mostré6 en dichos estudios que la
periodontitis puede causar un impacto negativo en la calidad de vida, sin embargo, esta
percepcion cambiaria de manera significativa cuando se lleva a cabo un tratamiento idéneo
para la enfermedad; se concluyd que es importante que motive a los investigadores a
implementar mayor rigurosidad metodologica y estandarizacién de técnicas para obtener
resultados confiables de los instrumentos utilizados, asi como también la mejora o creacion
de nuevos instrumentos que puedan dar a conocer mayor detalle en el impacto de la calidad

de vida para pacientes con periodontitis.

Véasquez Olmedo LB, et al. “® en 2014, realizaron una revisién sistematica de los
instrumentos que han sido mas utilizados para realizar la evaluacion de la calidad de vida
relacionada con la salud oral como lo son el Oral Health Impact Profile (OHIP), el Oral
Impacts on Daily Performances (OIDP) y el General Oral Health Assessment Index
(GOHAI), su organizacion, valoracion, validacion y aplicacion en investigaciones llevadas a
cabo en adultos mayores mexicanos, con este analisis se concluyo que la percepciéon de
calidad de vida en los adultos mayores es fundamental y por lo tanto su medicion es
importante, ya que esto ayuda a que sea viable el estudio de los efectos de un tratamiento
o enfermedad, que bien puede ser el estado de animo, las expectativas del paciente y su
manera de sentirlo, medirlo y comunicarlo de acuerdo con su entorno, se recomienda la

practica de la consciencia de la calidad de vida, especificamente la del adulto mayor, para
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de esta manera llevar a cabo proyectos que mejoren la atencion no solo a este tipo de
paciente, sino también a toda la poblacion, para dar una mayor expectativa de vida y

bienestar biopsicosocial.

5.- HIPOTESIS

No se precisa el planteamiento de hipodtesis por ser un estudio de revisiones sistematicas
descriptivas.



CAPITULOII
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.- MARCO METODOLOGICO.

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo
Disefno de Investigacion: Descriptivo

Nivel de la Investigacion: Descriptivo

Tipo de Investigacion: Observacional — Metaanalisis

Por el ambito: Documental

Por la técnica: Observacional

Por la temporalidad: Retrospectivo

Se realiz6 una investigacion documental bajo el enfoque cuantitativo y concebida como una
Revisiéon Sistematica de la Literatura (RSL) para determinar el estado del arte en el tema

indagado.

2.- POBLACION Y MUESTRA.

Se consideraron aquellas publicaciones en el idioma espanol o el inglés. Al consultar bases
de datos se ubicaron 1.190 publicaciones (ver Anexo 1), de los cuales se escogieron a
aquellos que presentaron solamente resultados que relacionaron la mejora de la calidad de
vida con tratamientos en pacientes pediatricos en las edades comprendidas entre los
primeros dias de nacidos hasta los diecisiete afios de edad atados y que fueron abordados
terapéuticamente a edad temprana, con el objetivo de poder comprobar la eficacia en la
aplicacion de los tratamientos. Fueron seleccionados 23 estudios publicados pues

cumplieron con los parametros de investigacion.

2.1.- Criterios de seleccion

Para la formalizacion de la poblacion se tuvo en cuenta los siguientes criterios de seleccion:

2.1.1.- Criterios de inclusion

e Los articulos y otras publicaciones que consideraron la mejora de la calidad de vida

producto de tratamientos efectuados en pacientes pediatricos con labio y paladar
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fisurado durante los afios 2015 al 2019 y palabras claves como calidad de vida, labio

y paladar fisurado, tratamientos, pacientes pediatricos.

2.1.2.- Criterios de exclusion

Articulos publicados no relacionados con el tema objeto de estudio, presentacion
solo de resumenes o trabajos incompletos, y/o articulos publicados antes del afio
2015.

3.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Las variables consideradas para el analisis fueron:

Numero de articulos cientificos por afio sobre el tema abordado; a este respecto
fueron consideraros los publicados en el periodo comprendido entre 2015-2019.
Numero de articulos por afio; esta variable considerd la cantidad de articulos
subdividiéndolos por afio de publicacion.

Fuentes de informacion; fueron consideradas publicaciones cientificas, informes,
estudios de casos, articulos de revisién tesis de pregrado y posgrado, ubicadas en
los siguientes recursos virtuales para investigadores: Google Scholar, PubMed,
MedlinePlus, SciELO.

Disefio de investigacion de las investigaciones consultadas; estudios con disefios
descriptivos, revisiones documentales, observacionales, no experimentales,
transversales, analiticos, estudios de casos, prospectivos, revisiones sistematicas
de literatura, metaanalisis, trabajos de grado a nivel de pregrado y posgrado.
Variables resultantes de tratamientos para pacientes pediatricos con labio y paladar
fisurado; se ubicaron mayoritariamente estudios con pacientes pediatricos con labio
y paladar fisurado que fueron tratados por los diferentes abordajes especializados
de ambos sexos para observar la mejora de la calidad de vida derivada de los

tratamientos previamente realizados.
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.1.- Instrumentos documentales

Se utilizo la técnica de la ficha de contenidos y el registro de paginas web de origen de los

articulos y tesis.

4.2.- Instrumentos mecanicos

Para la captura de informacion se utilizé6 una computadora de escritorio.

4.3.- Materiales

Solo se empled el uso de material de escritorio.

4.4.- Recursos

Los recursos que se utilizaron fueron:
e Recursos institucionales: Biblioteca de la Carrera de Odontologia
¢ Recursos humanos: Examinadores y Tutores)

e Recursos financieros (Autofinanciado)

5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS
5.1.- Ubicacidn espacial.
La biblioteca de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca, esta ubicada en la

parroquia Bella Vista del cantén Cuenca; delimitada por la prolongacion Norte de la Avenida

del Chofer hasta la intercepcion con la vereda occidental de la Avenida Miraflores.
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5.2.- Ubicacién temporal.

El estudio se llevo a cabo durante el periodo junio—septiembre de 2019, con la recoleccion
de la informacion que refleja la relacion entre los tratamientos en pacientes pediatricos con

labio y paladar fisurado y los cambios en su calidad de vida.
5.3.- Procedimiento de la toma de datos.

La investigacion se desarrollé en las instalaciones de la Universidad Catdlica de Cuenca,
efectuando la revision sistematica de estudios publicados en repositorios digitales. La RSL
comprendié el analisis de las publicaciones sobre el tema de estudio, divulgados en el
periodo 2015-2019 en las siguientes bases de datos: Google Scholar, PubMed, MedlinePlus
y SciELO; incluyendo informes, estudios de casos, articulos de revision, trabajos de grado,
tanto de pregrado como de posgrado, de prestigiosas universidades nacionales e
internacionales. Los descriptores o palabras clave que apoyaran la busqueda son: calidad
de vida, tratamiento y manejo terapéutico de pacientes pediatricos con LPF. A continuacion,

se muestra el diagrama de flujo del proceso:

Numero de estudios seleccionados ubicados
mediante la Revision de la literatura en las bases
de datos seleccionadas Google Scholar, SciELO,
PubMed, MedlinePlus

Identificacion
n=1.190

Numero de estudios rechazados porque estos se
repetian en las mismas bases de datos, consideraban
pacientes que superaban los 17 aiios y que habian sido
tratados quirirgicamente a edad tardia, descontinuaron
los tratamientos y los reiniciaron mucho tiempo
después y no hubo constitucion de equipo
multidisciplinario. No relacionaban calidad de vida con
tratamientos recibidos

Screening

n=1.213

Numero de estudios elegidos para analisis a texto

Elegibilidad completo

n=23

Numero de estudios incluidos para la Revision
Sistematica de la Literatura

n=23

Figura 4. Diagrama de Flujo de la RSL

Elaboracion: Autor de la investigacion
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Asi mismo, se presenta el resumen de las busquedas en cada fuente:

BUSQUEDA DE LA BASE DE DATOS. | oooos--om--------- .

» Pubmed: 89. \ DE DATOS.
> Scielo: 232. —

> Latindex: 7. | 1.190.
» Google Scholar: 862.

Y
ARTICULOS DUPLICADOS EN LA
BASE: 180

v

ARTICULOS RECHAZADOS DEBIDO A
NO SER APLICABLES (CRITERIOS DE
INCLUSION): 1.161

y

Total, de abstract y el titulo contempla

el requerimiento: 29

1
A 4

Articulos excluidos en la lectura del

titulo: 6

y

Articulos revisados completamente

que cumplen los criterios: 23

Figura 5. Resumen del proceso de busqueda en la RSL

Elaboracioén: Autor de la investigacion

En la figura 5, se puede apreciar que Google Scholar arroj6 la mayor cantidad de

documentos de investigacion relacionados con la RSL.



5.3.a. - Método de examen utilizado por los examinadores.

Se revisaron varios estudios de calidad de vida relacionados con los tratamientos
empleados en pacientes pediatricos con labio y paladar fisurado y su relacion con los

cambios en su calidad de vida después de dichos tratamientos.

5.3.b.- Criterios de registro de hallazgos.

Se procedio a revisar el resumen de cada estudio; luego, se procedié a evaluar el contenido
de la metodologia y los resultados presentados. Posteriormente, se realizé el registro de
las variables de cada estudio en una tabla; por ultimo, se analizaron los hallazgos mas

destacados y las respectivas conclusiones.

6.- PROCEDIMIENTO DEL ANALISIS DE DATOS.

Se realiz6 una revision sistematica en un total de 23 estudios relacionados con tratamientos
en pacientes pediatricos con labio y paladar fisurado y los cambios en su calidad de vida;
el objetivo esencial de los meta—analisis es ofrecer el andlisis y descripcion del estado actual
del conocimiento, de los diversos estudios desarrollados sobre el tema, lo que permite

encontrar elementos coincidentes y divergentes.

Luego, se realizd el analisis de riesgos de sesgo recomendado por La Colaboracion
Cochrane, segun el cual se valoran siete fuentes de sesgo denominadas ‘dominios’ sobre

cada estudio y obteniéndose, también, un resumen de toda la valoracion.

7.- ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, debido a que se trabajé con
investigaciones publicadas en repositorios de revistas cientificas y académicas
especializadas; todos los estudios consultados cumplen con las respectivas autorizaciones

bioéticas.



CAPITULO Il
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1.- RESULTADOS:

A continuacién, se presentan los resultados, los cuales se presentan mayoritariamente en
investigaciones efectuadas en el continente americano, solo 3 de los estudios considerados
fueron de continentes distintos; sin embargo, por lo novedoso de las técnicas y sus

resultados fueron incluidos en los resultados (ver Cuadro 4).

Los resultados consideran aspectos como autores, titulo del estudio, pais, métodos y
resultados. Ademas, se presenta el analisis de riesgo de sesgo, de acuerdo con la
metodologia del manual de La Colaboracion Cochrane “”, planteado en funcién de siete

dominios.



Cuadro 4. Caracteristicas de los estudios seleccionados
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N° AUTOR ANO PAIS TITULO DEL ESTUDIO METODOLOGIA RESULTADOS
1 Zeraatkar M, Ajami | 2019 | Iran “A qualitative study of children’s | Disefio cualitativo, sobre una | Los problemas derivados de las
S, Nadjmi N, Faghihi quality of life in the context of living | muestra de 18 cuidadores de | experiencias de los participantes
S Ay Golkari A. with cleft lip and palate” ), nifios de 4 a 6 afios de edad con | fueron el insuficiente bienestar
antecedentes de labio y paladar | funcional y socioemocional que
(Traduccion: Un estudio cualitativo | hendidos unilaterales tratados. contribuyd a la reduccion de la
de la calidad de vida de los nifios en . ) calidad de vida entre estos nifios.
el contexto de vivir con labio leporino | S€ aplicaron entrevistas  de . .
y paladar hendido.) profurjdldgd sobre.~ las Se requieren gs.tra.te.glas de
experiencias de los nifios con | intervencion multidisciplinares a
diferentes problemas que | largo plazo, como los programas de
afectan su vida diaria. apoyo psicosocial, para mejorar la
calidad de vida de estos nifios.

2 Portero Herrera CR 2019 | Ecuador “Cefalometria esqueletal e | Estudio no experimental; de tipo | La fisura facial con mayor
inclinacion dental: comparaciéon | observacional, descriptivo, | prevalencia corresponde al labio y
entre personas labio y paladar | correlacional y transversal. paladar hendido unilateral tanto
hendido e individuos sin fisuras . . para hombres como para mujeres.
faciales” 49), Se realizé una comparacion d‘?,la Diagnosticar adecuadamente

clase esqueletal e inclinacion | permite abordar terapéuticamente
dental a través de un grupo de | y mejorar la relacionada a la salud
estudio y de control. bucal (CVRSB).

Se realizaron los analisis | g rango promedio de la
cefalometricos de Jacobson y | piscrepancia Osea Maxilar (mm)
Steiner  para  obtener 1as | fye de 30,05 en el grupo control y
mediciones de la  clase | 4o 10,95 en el grupo de estudio;
esqueletal e inclinacién dental, ademas, se determind que hay
con la aplicacion de la tecnica | iterencias estadisticamente
manual sobre Cephalometric | gignificativas entre grupos. Por otro
Tracing Acetate 033 de 8x10. lado, no hubo diferencias
Se analizo una poblacion de 40 estadisticamente significativas en
radiografias laterales de craneo, entre'los grupos de control y de
de las cuales 20 pertenecen a .estl.Jdlo”respect'o ,?I g.rado. de
personas con labio y paladar inclinacién del incisivo inferior y
hendido y 20 corresponden a | t@mpoco para el superior.
individuos sin fisuras faciales.

3 Escalante Candia, E | 2018 | Peru “Tratamiento ortodoéntico en | Estudio de tipo descriptivo a | La literatura refiere que la etiologia

pacientes con labio paladar fisurado”
(50)

partir de una revision de literatura
sobre el tratamiento dirigido por

por factores genéticos representa
el 25% de los casos, mientras que
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N° AUTOR ANO PAIS TITULO DEL ESTUDIO METODOLOGIA RESULTADOS
el cirujano plastico, desde el | el 75% restante se distribuyen
nacimiento hasta los 18 afios de | entre factores ambientales y
edad. consumo de farmacos, alcohol y

. . . tabaco por parte de la madre.

Se analiza la intervencion
ortopédica prequirurgica a cargo | Los tratamientos ortoddnticos y
del ortodoncista en los dias | quirlrgicos contribuyen en la
posteriores al nacimiento en | mejora de la calidad de vida de los
coordinacion con el cirujano | nifios, en especial en el habla, la
plastico. audicion y la apariencia.
Se hizo toma de impresion,
disefio, confeccion, instalacion y
activacion del moldeador naso-
alveolar palatino, durante un
periodo de 3 a 4 meses.

4 Lépez-Ramos, R P 2018 | Peru “Relacion entre el tratamiento de las | Estudio de disefo | La frecuencia observada de FLP

fisuras labiopalatinas y calidad de
vida en ninos menores de 24 meses
de edad atendidos en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio en el
20177 41,

cuasiexperimental, sobre una
muestra de 93 nifios con fisura
labiopalatina, quienes fueron
intervenidos quirdrgicamente.

Se utilizé cuestionario para medir
la CVRSB: Early Childhood Oral
Health Impact Scale (ECOHIS)
antes y después de |la
intervencion, el cual fue
respondido por padres o
responsables respecto al
cuidado de los nifios.

Se realizé analisis univariado y
bivariado, con aplicacién de
pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov, asi como
la determinacion de diferencias y
su significancia estadistica con
un nivel de confianza del 95%
antes y después del tratamiento.

fue 75,27%.

Los valores medios de los puntajes
del ECOHIS, tanto en pre como en
post-tratamiento se redujeron de
manera significativa, con valor p
menor que 0,05.

El tratamiento de las FLP tuvo un
impacto positivo en relacién con la
calidad de vida, con base en la
salud bucal de todos los paciente
(CVRSB).
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N° AUTOR ANO PAIS TITULO DEL ESTUDIO METODOLOGIA RESULTADOS
5 | Ciarmatori, N y | 2018 | Argentina “Atencion integral en pacientes con | El estudio corresponde auncaso | Después de la queiloplastia y
Alberc M L fisura labioalveolopalatina: | clinico. palatoplastia la paciente regresé a
presentacion de un caso clinico” ¢, o ) los 5 afios de edad.
Caracteristicas: paciente de
género femenino, con fisura | En la revision clinica se destaca la
unilateral derecha con inicio de | disminucion del diametro
tratamiento odontolégico a los | transverso superior y la presencia
dos meses de vida con la | unicamente de un canino en el
confeccion de una placa | maxilar superior.
obturatriz con el fin de N
direccionar el crecimiento de los | S€ establece la colocacion de una
procesos maxilares, separar la prétesis ’p'arC|aI remowble,. hecha
cavidad bucal de la nasal, elevar | con acrilico y un tomillo de
el ala de la nariz a través del tutor | €xPansion en la parte media para
nasal, elongar la columela | cO@dyuvar en el desarrollo y
promoviendo un mejor campo estlmular tra.nsversalmer.l!e el
quirirgico para las futuras maxilar superior, produciéndose
operaciones. una mejora sustancial de la
estética, funcionalidad y
adaptacion.
Se valora una mejora de la calidad
de vida de la paciente, a través del
trabajo interdisciplinario de
diferentes especialidades:
odontologia, pediatria,
neonatologia, fonoaudiologia,
cirugia y psicologia.
6 Pons-Bonals, Pons- | 2017 | México “Estudio clinico-epidemiolégico en | Estudio de tipo observacional, | La afectacion de labio completo

Bonals, Hidalgo-
Martinez y Sosa-
Ferreyra

nifios con labio paladar hendido en
un hospital de segundo nivel” 52,

transversal, retrospectivo a
través del analisis de una
variante con frecuencias para
variables cualitativas, y, ademas,
estadisticas centrales y de
dispersién para variables de tipo
cuantitativas. Se revisaron 85
casos a partir de una seleccion
de 100 expedientes, de los
cuales 15 no cumplieron con los
criterios de inclusion.

tiene la mayor prevalencia con el
59,0%, seguido por el siendo el
lado izquierdo con una prevalencia
del 25,0%

En el sexo masculino se reporté un
46% y en el femenino el 21%.

En el tipo de cirugia se obtuvo en
primer lugar la Nasoqueiloplastia
con una prevalencia del 56%,
seguido por Palatoplastia con el
14% vy la Queiloplastia con 13%,
finalmente seguidas por otras
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N° AUTOR ANO PAIS TITULO DEL ESTUDIO METODOLOGIA RESULTADOS

intervenciones con menor
prevalencia.
El tratamiento en nifios mediante
cirugias propicia una mejor
alimentacion, disminuye
complicaciones de salud; permite la
adaptacion de las estructuras
involucradas, ayuda al desarrollo
de la denticion, para luego dar
tratamiento ortopédico y dental;
mejora el aspecto del recién
nacido; reduce el impacto
psicoldgico de los padres

7 Rodriguez C 2017 | Colombia “Caracterizacion de pacientes con | Estudio de tipo descriptivo y | Predominancia del sexo masculino,

Labio y/o Paladar Hendido de 0 a 3 | retrospectivo en el periodo | el diagnéstico mas frecuente fue
afios de edad, atendidos en el | comprendido entre los afios | LPHUC en 51 casos (46%), el lado
Servicio de Salud Oral del "HOMI" | 2010 a 2016. mas afectado fue el izquierdo. En el
entre los afios 2010 a 2016” (%), 16% de los pacientes con la
Se realiz6 un control clinico y | condicidon presentaron asociacion
SOCio demografico del | con un sindrome o secuencia.
tratamiento de 111 pacientescon | En pacientes con hendiduras
labio y paladar hendido de 0 a 3 | labiales o palatinas unilaterales o
afios, atendidos en la clinica de | bilateral completas o incompletas,
“LPH bebés”, del Servicio de | se dificultan éptimos resultados en
Salud Oral, de la Fundacién | la queilorrafia y palatorrafia. Por
Hospital de la Misericordia, en la | ello con la ortopedia prequirurgica
ciudad de Bogota. el labio y los segmentos maxilares
se pueden aproximar, la premaxila
retraer y la hendidura palatina
disminuir de tamafio.
Ambos tratamientos mejoraron la
calidad de vida de los pacientes y
de su grupo familiar
8 | Vargas M 2017 | Ecuador “Resultados anatomicos y | Estudio de disefio no | La técnica utilizada fue Push Back
fonoaudioldgicos con técnica “push | experimental, descriptivo, | en el 85% de los pacientes.
back” en pacientes con paladar | transversal, retrospectivo, | Las complicaciones fueron

hendido en el hospital del nifio “Dr.
Francisco Icaza Bustamante” 2011—
2015”7 (54),

correlacional.

Se realiz6 el andlisis de 120
historias clinicas y registros de

abertura de sutura en el 4,2% de
los pacientes y fistulas en el 12,5%.
Con respecto al lenguaje, se
obtuvo normal en  pruebas
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N° AUTOR ANO PAIS TITULO DEL ESTUDIO METODOLOGIA RESULTADOS
control fotografico de pacientes | fonoaudiolégicas en el 89.2%,
intervenidos. Rinolalia en el 4,2% de los
» . pacientes y dislalia en el 6%.
Se establecié el porcentaje de | | g5 mejorias  del  lenguaje
complicaciones en la muestra | gymentaron notablemente en el
conformada por 120 pacientes. | gesarrollo de su habilidad para
comunicarse
9 Estacio K y | 2017 | Ecuador “Deglucion y su relacion en la | El estudio fue de disefio no | Se elaboré una propuesta basada
Velasquez K. alimentacién de los nifios que | experimental, de tipo | en ejercicios para mejorar aspectos
presentan labio y/ o paladar | cuantitativa-descriptiva. de lenguaje, deglucién y
fisurado” (), o . .| alimentacion.
Asimismo, se realizd el analisis | | o5 resultados obtenidos por el
bibliografico con técnica | pretest y post-test, indicaron
documental sobre los aspectos | |oqros paulatinos en los nifios tras
conceptuales del problema de | |5 aplicacién de propuesta.
investigacion.
El enfoque consisti6 en dar a
conocer la importancia de la
intervencion precoz en nifios a
través de la terapia miofuncional.
Se aplico una encuesta sobre
una muestra de 15 pacientes con
fisura labiopalatina uni o bilateral
con palatoglosia.
10 | Leiva; Bravo; Nieto & | 2017 | Chile “Tratamiento integral de fisura | Estudio de caso paciente de | Se coloco un injerto de lengua en
Cazenave palatina con injerto de lengua. | sexo masculino de 16 afios de | fistula buconasal, llevandose a

Reporte de caso” %9),

edad, con fistula buconasal de
2,1 cm de diametro mayor en
sentido transversal, como
secuela de FLP unilateral
derecha. Ha sido tratado con
anterioridad, refiere problemas
en la alimentacion, traspaso de

fluidos a la cavidad nasal,
complicaciones en el habla
debido a insuficiencia velo

faringea (IVF), conflictos en sus

cabo también ortodoncia 'y
rehabilitacion oral, lo cual conllevd
a una mejoria estética y funcional.

El éxito del tratamiento integral
ayudo a corregir al paciente su
ambito social puesto que su
autoestima se elevo.
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N° AUTOR ANO PAIS TITULO DEL ESTUDIO METODOLOGIA RESULTADOS
relaciones interpersonales vy
autoestima con deficiencia.
11 | Chavez O y Alvarez | 2017 | Cuba “Fisura  labio-palatina.  Nuestra | Se realiza estudio observacional, | La mayor morbilidad se present6
Y experiencia en 14 casos” 7), descriptivo,  retrospectivo y | en  pacientes de  edades
longitudinal con una muestra de | comprendidas entre 0 y 5 afios con
14 pacientes con diagnodstico | una prevalencia del 35,8 %, ambos
clinico de fisura labiopalatina en | sexos fueron afectados por igual,
el hospital general de Malange | de acuerdo con clasificacion de la
Angola en mayo 2014 a julio | OMS se encontraron 8 pacientes
2015. con fisura labial unilateral, los
Se excluyeron historias médicas | cuales ocuparon el 57,2 % 4
que no cumplian con los criterios | pacientes con fisura labial unilateral
de diagnosticos e historias | asociada a fisura palatina completa
incompletas. siendo el 28,6 % y un paciente con
fisura labial bilateral asociada a
fisura palatina completa (7,2 %).
La técnica quirurgica de Millard se
uso6 en 12 pacientes (85,7 %) y solo
dos por la técnica de Tennyson-
Randall (14,3 %)
Rehabilitados estética, funcional y
psicosocialmente el 57,2 % y solo
parcialmente el 35,8 % por no
disponer del instrumental
adecuado para la correccion de la
fisura palatina.
12 | Pang-Yun C; Hallac, | 2017 | USA “The role of Nasoalveolar molding: A | Estudio que evalta progresion | El analisis 3D en serie basado en

Rami R.; Ajiwe,
Tochi; Xian-Jin  X;
Yu-Fang L; Alex K;
Yong-Jong P

3D Prospective analysis” %8,

(Traduccion: El papel de la moldura
nasoalveolar: un analisis
prospectivo 3D).

periédica del moldeado
nasoalveolar de 20 pacientes
con hendidura unilateral

completa labio y paladar de 1a 8
semanas de vida Se aplico un
protocolo de tratamiento de
moldeo nasoalveolar de 2
etapas.

La primera etapa involucr6 el
ajuste de los segmentos
alveolares (edad promedio 15.6
dias), mientras que la etapa 2
agregé  stents nasales y

muestreos densos proporciona una

metodologia precisa para la
evaluacion del tratamiento de
moldeado nasoalveolar.
Se podria esperar un logro

temprano en el cambio morfolégico
con la terapia de moldeado
nasoalveolar, la cual ha logrado
significativa mejora en las medidas
de la anchura de la clave y la forma
nasal en todos los pacientes,
independientemente de la edad
inicial del tratamiento, mejorando
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N° AUTOR ANO PAIS TITULO DEL ESTUDIO METODOLOGIA RESULTADOS
comenz6 el promedio 43 dias | su calidad de vida para
después de la etapa 1 se | alimentacion y evita futuras
obtuvieron imagenes en 3D (n = | complicaciones.

241) antes del inicio de moldeo
nasoalveolar y semanalmente
hasta el final del tratamiento.

13 | Mena-Olalde J, | 2017 | México “Epidemiologia  descriptiva  de | Estudio no experimental, | El 57,5% correspondia a pacientes
Gonzalez-Diaz I, hendiduras labiopalatinas en la | descriptivo, transversal, | masculinos y 42,5% a femeninos.
Venegas-Gémez T, Clinica de Labio y Paladar Hendidos | observacional y retrospectivo. La mayor frecuencia de afectacion
Gonzalez-Diaz V, de Morelia, Michoacan, México fue la hendidura labiopalatina,
Medina-Aguilar S (1989-2012) y su comparacion con | Se evalué la totalidad de | presente en el 56% de los casos.

algunas poblaciones | historias clinicas de pacientes | La mayoria fueron abordados
internacionales” 9, atendidos en el Servicio de | desde diferentes técnicas logrando
Cirugia Reconstructiva | su recuperacion en el periodo bajo
Pediatrica de Morelia, | estudio
Michoacan, México, durante el
periodo 1989-2012 (n: 800).
Investigacion en bases de datos.
14 | Robles-Rivera G 2016 | Peru “Impacto de los problemas bucales | Estudio analitico, observacional, | Los resultados mostraron que el
sobre la calidad de vida relacionada | transversal y prospectivo. mayor porcentaje fueron nifios de 9
a la salud bucal en nifios de 8 a 10 afos representaron el 49,1%.
afos de edad que asisten a la I.E. | El muestreo fue no probabilistico | La percepcién de salud bien y muy
32385 Virgen de Fatima del distrito | con seleccidn a conveniencia, | bien la tuvo mas de la mitad de los
de Llata - Huanuco en el afio 2016” | por 110 escolares. nifios.
(60)
15 | Vargas Roque, R 2016 | Ecuador “Uso del colgajo Vomeriano: | Investigacion no experimental | Resultados favorables en mas del

beneficios en los resultados de la
cirugia de labio y paladar hendido en
el hospital del nifio "Dr. Francisco de
Ycaza Bustamante" julio 2011 - junio
2015" &1,

descriptiva con disefio
longitudinal, retrospectivo.
Muestra integrada por 89

pacientes, 34 mujeres (38,20%)
y 55 varones (61,80%), con
rango de edad de 3 meses y 10
afos. Se empled tratamiento
quirargico utilizando la técnica de
Millard, Tennison-Randall
modificado y de Viales-Ortiz
Monasterio para la corregir el

80% de los casos

Resultados normales en un 55% en
la variable del ala nasal

Las fistulas en el paladar primario
presente formo el 34,25% y se le
dio soluciébn en la intervencion
quirurgica del paladar secundario
El colgajo Vomeriano representa
un factor poco agresivo e influye de
manera positiva en el incremento y
desarrollo del tercio medio facial,
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N° AUTOR ANO PAIS TITULO DEL ESTUDIO METODOLOGIA RESULTADOS
labio hendido utilizando la | disminuye en gran medida las
técnica de colgajo Vomeriano en | secuelas y promueve la reparacion
73 casos (82.02%). del paladar secundario facilmente.
Se  aplico muestreo no
probabilistico.
16 | Lopera N y | 2016 | México “Ortopedia Prequirdrgica en | Estudio de dos casos. Las fisuras alveolares fueron
Hernandez J pacientes recién nacidos con labio y L "y obturadas por completo, el
paladar hendido” 2. En principio se utilizé una placa | t-atamiento pre quirdrgico a edad
estimuladora de Friedman para | temprana garantiza el éxito en el
afrontar los procesos alveolares | cierre de la fisura labio alveolo
a menos de 5 mm para lUgo | pajatina, siempre y cuando se
cqntlnug'r posteriormente con la | ~,ente con el trabajo del equipo
alineacion de las alas nasales | mytigisciplinario y el apoyo de los
deprimidas. padres y el entorno familiar.
17 | Flores-Méndez MSy | 2016 | México “Jornadas humanitarias de labio y | Evaluacién cronolégica de la | Exito en pacientes operados de
Medina-Flores GA paladar hendidos en el sureste de la | evolucion de 2.079 pacientes en | queiloplastia a partir de los 3 meses
Republica Mexicana: 17 afos de | 40 jornadas quirurgicas de labio | de edad y la plastia nasal.
experiencia y 40 jornadas” €3, y paladar hendidos. Los pacientes operados de
palatoplastia y que necesitaron
procedimiento de revision de
Estas jornadas se llevaron a cicatriz labial y/o nasal, se les
cabo con - equipo rea'lli'zé' en el mismo tiempo
multisiciplinario para realizar los quirurgico. , ,
tratamientos completos. Agregando. la queiloplastia Y/O la
palatoplastia, de ser necesario, se
practica plastia palpebral, de
poliotias, de macrostoma y/o de
hoyuelos en los labios (Sindrome
de Van Der Woude).
Todos los pacientes tuvieron
mejoria estéticamente y en materia
de salud bucal
Se mejora la calidad de vida del
paciente y de su entorno familiar.
18 | Chinchilla-Soto G y | 2016 | CostaRica | “Evolucion de la  ortopedia | Revision bibliografica en las | La ortopedia prequirirgica es

Dobles-Jiménez AL

prequirdrgica en pacientes con labio

principales bases de datos del
area de salud y revistas de

introducida en 1954 por Mc Neil,
quien considera mover los
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N° AUTOR ANO PAIS TITULO DEL ESTUDIO METODOLOGIA RESULTADOS
y/o paladar fisurado: revisiéon de | ortodoncia y ortopedia | segmentos maxilares previo a la
literatura” 64), dentofacial erupcion dental y que junto a

Kjellgren efectia los primeros
alineamientos pre  quirdrgicos
tratando de obtener el alineamiento
temprano de los segmentos
maxilares con el objeto de
desarrollar de la mejor manera
posible hasta nuestros dias en
donde el manejo actual incluye la
ortopedia pre quirurgica con placas
o bandas de silicon, modelado
nasoalveolar que inicia
preferiblemente, antes de las 72
horas de nacido hasta la cirugia del
labio, paladar.

El mayor avance del tratamiento se
obtiene por el trabajo de un equipo
multidisciplinario. El cual busca
garantizar  buenos  resultados
mediante el analisis de soluciones
desde diferentes perspectivas.

19 | Loa Urbina ML 2015 | México “Ortopedia prequirirgica en una | Caso clinico de recién nacida de | La ortopedia prequirtrgica resulta
recién nacida con labio y paladar | género femenino con labio y | eficaz en el tratamiento, ya que
hendidos unilaterales derechos | paladar hendidos unilaterales | logré cierre parcial significativo de
completos. Reporte de un caso | atendida en el “Centro de | la fisura; con ello se facilita y
clinico” 63, Especialidades Odontoldgicas | obtiene un  mejor resultado

del Instituto Materno Infantil del | quirdrgico, lo cual resulta de
Estado de México”. maxima relevancia para el bebé y
Se realiz6 tratamiento con | su familia.
ortopedia prequirurgica, con el
uso de una placa obturadora la
cual fue removida y sustituida
cada seis semanas en el Servicio
de Odontopediatria.
Tratamiento con equipo
multidisciplinario.
20 | Vélez, Hernandez, | 2015 | México “Atencion de secuelas de labio | Caso clinico. Nifia de 11 afios de | Se logré una oclusién funcional,
Pérez, Rivera y Soto paladar hendido bilateral con | edad, con labio y paladar | mejord la estética dental y facial,

colapso maxilar. Caso clinico” ©9).

hendido bilateral en el

lado

elevandose asi su calidad de vida y
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izquierdo e incompleto de lado
derecho, agenesia de incisivos
laterales superiores e hipoplasia
del esmalte en el diente 21.

Se llevé a cabo un procedimiento
ortodéncico con aparatologia
Roth ranura .022, realizandose la
extracciéon de primeros
premolares inferiores, y ademas
de los dientes temporales que ya
estaban presentes.

Los elasticos verticales cortos se
usaron para asentar mordida y a
los 16 afios de edad se remiti6 al
Departamento de Prétesis donde
se le realizd una protesis
transicional que se podia
remover, para volver a habilitar el
area en el que debian
encontrarse los incisivos
laterales ausentes y
posteriormente se hizo la
restauracion del diente numero
21. El Departamento de Cirugia
estaba encargado de la
colocacion de un injerto 6seo
autdlogo en la zona de los
dientes de 12 y 22 para luego
realizar los implantes dentales
una vez que haya cesado su
crecimiento.

Se utilizé un retenedor superior
estético en forma de
circunferencia y retencion fija
inferior.

promoviendo el aumento de su
autoestima.

21

Bermudez |

2015

Ecuador

“Ortopedia en pacientes con labio
leporino” ©7),

Disefio no experimental de tipo
descriptivo y documental.

Se estudié el tratamiento de
ortopedia como variable

El diagndstico se puede indicar en
el periodo prenatal con la
realizacién de una ecografia

La ortopedia maxilar se indica para
el tratamiento de las
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N° AUTOR ANO PAIS TITULO DEL ESTUDIO METODOLOGIA RESULTADOS
dependiente y el labio leporino | irregularidades de los maxilares y
como variable independiente. se apoya con aparatologia

removible para guiar el crecimiento
maxilar

Cuando se realiza el tratamiento
constante de ortopedia a la edad
correcta responsablemente, ayuda
a mejorar la calidad de vida desde
edades tempranas. Esta ayuda se
visualiza tanto pre quirirgicamente
como post quirdrgicamente.

22 | Schénmeyr B, | 2015 | India “Speech and  Speech-Related | Se utilizaron cuestionarios para | 78% de los pacientes estaban

Wendby L, Sharma, Quality of Life After Late Palate | evaluar la percepcion del hablay | satisfechos con la cirugia y todos
M; Jacobson, L; Repair: A Patient's Perspective”®®). | la calidad de vida de los | los pacientes informaron que su
Restrepo, C y pacientes antes y después de la | autoconfianza habia mejorado
Campbell, A (Traduccion: La calidad de vida | reparacion del paladar primario. | después de la operacion, la calidad
relacionada con el habla y el habla | Todos los pacientes fueron | de vida relacionada con el habla y
después de la reparacion tardia del | operados en un centro de | no mejor6 de acuerdo con la
paladar: la perspectiva de un | hendidura en el noreste de la | encuesta basada en el indice de
paciente). India y tenian un paladar hendido | discapacidad del habla para
con un labio normal o con un | pacientes adultos pero en nifios
labio leporino que habia sido | mejoré notablemente
reparado anteriormente.
Un total de 134 pacientes (7-35
afos) fueron entrevistados antes
de la operacién y 46 pacientes
(7-32 arios) fueron evaluados en
la encuesta postoperatoria.
23 | Gkantidis N, 2015 | Grecia “Esthetic, Functional, and Everyday | La muestra fue de 33 pacientes | La edad media: 17,1 con un rango

Papamanou DA,
Karamolegkou M vy
Dorotheou D

Life Assessment of Individuals with
Cleft Lip and/or Palate” (%),

(Traduccion: Evaluacion estética,
funcional y de la vida cotidiana de
individuos con labio leporino y/o
paladar hendido).

(7 con paladar hendido, 20 con
labio leporino y/o paladar
hendido unilaterales y 6
bilaterales) y 30 padres, que
respondieron a un cuestionario
en una sesién guiada por la
entrevista.

Todos los
recibieron su

participantes
tratamiento de

de 9,0 a 33,1 anos

Los pacientes y sus padres
estaban bastante satisfechos con
la estética y la funcion. Los
pacientes con labio leporino y / o
paladar  hendido unilaterales
estaban preocupados por la
estética de la nariz, los que lo
padecian de manera bilateral sobre
la estética de los labios y los que
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ortodoncia en el Departamento
de Ortodoncia de la Universidad
de Atenas.

tenian solo el paladar hendido,
sobre el habla).

El aumento de la satisfaccion se
asocié con una disminucion de la
influencia de la hendidura en la vida
cotidiana (0,35 <rho <0,64, P
<0,05). Los padres informaron una
influencia  significativa de la
hendidura en la vida familiar,
mientras que los pacientes no lo
hicieron.

Elaboracion: propia del autor de la investigacion.
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Cuadro 5: Resumen del riesgo de sesgo por cada estudio segun dominios

# Estudio

5. Datos de resultado
6. Notificacion selectiva
de los resultados

3. Cegamiento de los
incompletos

participantes y del

personal
4. Cegamiento de los

2. Ocultamiento de la
evaluadores del
resultado

1. Generacion de la
secuencia aleatoria
asignacion

7. Otras fuentes de

sesgo

1 |Zeraatkar y cols. (2019)

2 |Portero Herrera (2019)

3 |Escalante Candia (2018)

4 |Lépez-Ramos (2018)

5 |Ciarmatori y Alberc (2018)

6 |Pons-Bonals y cols. (2017)

7 |Rodriguez (2017)

8 |[Vargas (2017)

9 |Estacioy Velasquez (2017)

10 |Leivay cols. (2017)

11 |Chéavez y Alvarez (2017)

12 |Pang-Yuny cals. (2017)

13 |Mena-Olalde y cols. (2017)

14 |Robles-Rivera (2016)

15 |Vargas Roque (2016)

16 |Lopera y Hernandez (2016)

17 |Flores y Medina (2016)

18 |Chinchilla y Dobles (2016)

19 |Loa Urbina (2015)

20 |Vélez y cals. (2015)

21 |Bermudez (2015)

22 |Schonmeyr y cols. (2015)

20C0EEEEEEEHCHEEEEECEe

0000000000000 0C0C0CO.
CE000000CETETEOOCEEOCOER
SO SO O - SO OO - SO &
0000000000000 0000CO0
&~ OIS QOSSO - O E EIOE &
0000 000000000C0000C00

23 |Gkantidis y cols. (2015)

Elaboracion: propia del autor de la investigacion.

En el cuadro 5, se puede apreciar que, en general, no existido secuenciacion aleatoria en los
estudios considerados en la revision sistematica, generando un alto riesgo de sesgo en esta

dimension del analisis; en las subsiguientes dimensiones el riesgo disminuye.



68

7. Otras fuentes de sesgo

6. Notificacion selectiva de los resultados

5. Datos de resultado incompletos

4. Cegamiento de los evaluadores del resultado

3. Cegamiento de los participantes y del personal

2. Ocultamiento de la asighacion

1. Generacion de la secuencia aleatoria

0% 25% 50% 75% 100%

® Bajo Riesgo Poco Claro ® Alto Riesgo

Figura 6: Distribucion porcentual del riesgo de sesgo por dominios

Elaboracion: propia del autor de la investigacion.

En la figura 6, se observa que la generacién de secuencia aleatoria es la dimensién que
describe la mayor fuente de riesgo de sesgo, seguido por ocultamiento de la asignacion.
Por otra parte, la menor fuente de sesgo es el cegamiento de los evaluadores del resultado.
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2.- DISCUSION:

El presente estudio tuvo como objetivo central la revision sistematica de literatura en

relacion con la calidad de vida de los nifios con labio y paladar fisurado, lo cual se realizd

sobre un total de 23 estudios que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

En la mayoria de los estudios considerados se evidencian diversos tratamientos para el

abordaje quirurgico de pacientes pediatricos con labio y paladar fisurado. Los tratamientos

dependen de la severidad de la malformacion, la edad del paciente y sus condiciones de

salud al momento del nacimiento.

Los tratamientos con mayor prevalencia en los estudios son:

e Tratamientos ortoddnticos prequirdrgicos para preparar al nifilo para su primera

intervencion quirdrgica y para favorecer la alimentacion, tales como:

O

la instalacion y activacion de un moldeador naso-alveolar palatino, durante
3 a 4 meses previos al abordaje quirurgico;

confeccion de una placa obturatriz para direccionar el crecimiento de los
procesos maxilares

placa estimuladora de Friedman para afrontar los procesos alveolares
placas o bandas de silicon, modelado nasoalveolar que inicia
preferiblemente, antes de las 72 horas de nacido hasta la cirugia del labio,
paladar

placa obturadora que se cambié cada seis semanas antes del proceso
quirurgico

tratamiento ortododncico, utilizando la aparatologia Roth con ranura .022,
que consiste en extraer los primeros premolares inferiores y de ser
necesario, los dientes temporales que estaban presentes. Se utilizaron
elasticos verticales cortos para asentar mordida

utilizacion de placas nasoalveolares de material acrilico

Todos estos tratamientos en promedio fueron realizados entre el momento del nacimiento

hasta la edad de 3 anos, la mayoria de los estudios a este respecto concuerdan con los

estudios adelantados por Lombardo-Aburto ?° quien considera que es preciso que el
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neonato sea referido a la unidad especializada desde los primeros dias después de su
nacimiento para comenzar desde abordajes ortodonticos hasta intervenciones quirurgicas
segun sea el caso, pero que solo se podra tener éxito en la mejora de la calidad de vida del
paciente si desde el momento del nacimiento se inicia la valoracién para asumir el

tratamiento de eleccion.

También coinciden con la opinion de Sigler “? en cuyos estudios considera que el
moldeamiento nasoalveolar debe iniciarse a mas tardar antes de cumplir el primer mes de

vida del paciente a fin de apoyarlo en su proceso nutricional.

En los estudios considerados como parte de los resultados de la presente investigacion la
prevalencia de estas malformaciones se dan el sexo masculino, lo cual es consistente con
resultados de estudios previos a nivel global como los planteados por Martinez-Pérez, et

39)

al. @9 quien en un estudio observo la prevalencia en el grupo de edad entre 0-3 afios de

pacientes del sexo masculino con fisuras labiales.

Los tratamientos, procedimientos y técnicas quirurgicas de mayor implementacién en los
estudios considerados como parte de los resultados de la presente investigacion fueron:

¢ Queiloplastia

e Palatoplastia

e La técnica de Push Back

o Nasoplastia

e La técnica de Millard,

e Tennison-Randall modificado

e Técnica de Viales-Ortiz Monasterio

e Técnica de colgajo Vomeriano

e Injerto de lengua en fistula buconasal

Al igual que los tratamientos ortodonticos prequirdrgicos, las cirugias para abordar
quirargicamente estas malformaciones deben iniciar su planteamiento y ejecucion desde el
mismo dia del nacimiento del nifio con la finalidad de minimizar complicaciones a futuro.
Estos resultados coinciden con los estudios de Sigler “9 quien sostiene en sus
investigaciones que las fisuras de labio y paladar hendidos han de ser atendidas desde el

mismo momento del nacimiento, asistiendo psicolégicamente a los padres y resto del grupo
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familiar cercano, ensefiandolos sobre la alimentacion y cuidados especiales del paciente,
alistando al nifio para su primera intervencion quirurgica que en la mayoria de los casos es
la queiloplastia, y para la segunda, la palatoplastia, y resaltando el apoyo por la

Odontopediatria y Ortodoncia.

De la misma forma, los hallazgos de estos resultados son similares a los presentados
Martinez-Pérez, et al. ®, quienes indican en sus estudios que las primordiales técnicas
quirurgicas empleadas para la correccion de las fisuras bucales, especialmente para el
cierre del labio fue la técnica de Millard en casi la mayoria de los pacientes, sin resultados
primarios favorables y que desde el afo 2015 se asume el uso de la técnica funcional
Tecnison Randal para el abordaje de fisuras complejas, alcanzando buenos resultados
estéticos, funcionales y mayor agrado y bienestar de los pacientes y su grupo familiar ©.
Igualmente concuerdan que a efectos del cierre del paladar blando la Palatorrafia fue usada

con la metodologia de Push Back en todos los pacientes, alcanzando éptimos resultados.

Todos los estudios consultados concluyen que los tratamientos quirurgicos deben ser
acompafados por un equipo multidisciplinario para alcanzar el éxito esperado y de esta
manera aumentar la calidad de vida del paciente y de su familia. Estos hallazgos son
importantes pues las malformaciones tienen consecuencias multiples, por ello el abordaje
complementario permitird no solo la continuidad de los tratamientos, sino la mejora en
diferentes aspectos de la vida del nifio, desde su mejora para el proceso de alimentacion,
hasta la mejora del habla, la apariencia fisica, la autoestima y la interaccién social. Dese el
pediatra, el odontopediatra, el ortodoncista, el psicélogo, el foniatra, los cirujanos plasticos,
médicos otorrinos, el terapista del lenguaje, el terapista ocupacional, el terapeuta familiar,
el fonoaudidlogo, donde cada especialidad jugara un papel importante en la vida del nifio
en su transito de vida hasta la etapa adulta, tal como también concuerdan investigadores

como Lombardo-Aburto ?%; Martinez-Pérez, et al. ®¥; Sigler “0),

La mayor fuente de riesgo de sesgo del estudio fue la generaciéon de secuencia aleatoria es
la dimension, lo cual puede estar relacionado con la baja prevalencia de pacientes con labio
y paladar fisurado, asi como también, que en la mayor parte de las investigaciones
seleccionadas con muestras los investigadores seleccionaban a los pacientes de acuerdo
con la disponibilidad de los mismos o de la informacion en las historias clinicas, en tanto

que en los estudios de casos no se aleatoriza la seleccion. La menor fuente de riesgo de
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sesgo fue representada por el cegamiento de los evaluadores del resultado, lo cual se
puede relacionar con que cada uno de estos estudios se realizé con base en la necesidad
de describir y explicar los efectos de los tratamientos sobre la calidad de vida,
encontrandose los evaluadores siempre presentes e informados de los hallazgos de cada

estudio.
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3.- CONCLUSIONES:

Los nifios con malformaciones FOF tales como labio y paladar hendidos que hayan sido o
no diagnosticados previo a su nacimiento, deben ser abordados por un equipo de apoyo
multidisciplinario desde el mismo momento del parto, esto es porque las FOF tienen
multiples caracteristicas que van a requerir multiples tratamientos quirdrgicos y no
quirurgicos desde los primeros dias de su vida hasta el transito a su vida adulta, pasando
por etapas claves cono la infancia, la adolescencia en las cuales la interaccion social es

crucial para su sano desarrollo biopsicosocial.

Un abordaje desde el mismo momento del nacimiento requiere de distintas disciplinas que
al actuar mancomunada y oportunamente mente permitiran al nifio una adaptacién que
favorecera un mejor pronédstico de su calidad de vida y la de su entorno familiar mas
cercano. Esto a su vez requiere del apoyo de los padres de un amanera responsable para
que las diferentes fases de los tratamientos puedan cumplirse a cabalidad, lo cual evitara a

futuro complicaciones de diversas indoles, incluyendo las psicoldgicas.

Actualmente el portafolio de opciones prequirirgicas como posteriormente las quirurgicas,
constituyen un valioso aporte de la ciencia para minimizar los efectos de salud y aun los
estéticos de las FOF. Su inicio a edad temprana representa una ventana abierta para el
logro exitoso de futuras intervenciones de caracter médico y odontoldgico, como aquellas
desde el punto de vista de la funcionalidad del habla y la interaccion social que esta

conlleva.

Todos los tratamientos que en la actualidad se implementan en este sentido, tienen como
unica finalidad de favorecer la integracion del nifo de una manera exitosa a todas las
actividades propias de la cotidianidad de un infante, lo cual representa un avance en su
gestion de proyecto de vida en un marco de seguridad, salud, confianza y desarrollo
integral. Esto es en realidad un progreso para la mejora de la calidad de vida de estos

pequefos pacientes.

Conceder soluciones desde la odontologia a partir una perspectiva practica y estable para
estas problematicas de la salud del nifio, debe constituir la prioridad para la planeacion del

tratamiento de los nifios afectados de modo que sus expectativas de vida sean adecuadas
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y positivas tanto para la mejora de la funcionalidad del infante como del resto de su grupo

familiar.
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ANEXOS

ANEXO 1: Esquema de busqueda en Google Scholar

Consulta de: calidad de vida de nifios tratados por paladar hendido

Aproximadamente 1.190 resultados (0,05 s)

[PDF] scielo.org.mxFull View
Estudio clinico-epidemioldégico en nifios con labio paladar _hendido en _un hospital de
segundo nivel
A Pons-Bonals, L Pons-Bonals... - Boletin médico del ..., 2017 - scielo.org.mx
... Este programa cuenta, entre otras, con la clinica de LPH donde, por la complejidad de
las lesiones, es necesaria la participacion de un ... el plan de tratamiento acorde con la
etapa del desarrollo, restaurar la adecuada fun- cionalidad y mejorar la calidad de vida del
paciente ...

Citado por 4 Articulos relacionados Las 4 versiones
[PDF] ces.edu.co
Relacion de calidad de vida y salud oral en |la poblacion adolescente.
XAC Bastidas - CES Odontologia, 2018 - revistas.ces.edu.co
... 29. Moreno X, Vera C, Cartes R. Impacto de la salud bucal en la calidad de vida de es-
colares de 11 a 14 afios, ~ Licantén, 2013 ... 32. Firmani M, Reyes M, Becerra N, Floresa
G, Weitzmanc M, Espinosaa P. Bruxismo de suefio en nifios y adolescentes. Rev. chil.
pediatr ...

Citado por 4 Articulos relacionados Las 5 versiones
[PDF]_medigraphic.com
Servicio comunitario de atencion altruista del labio y paladar hendidos en México
| Trigos Micold, M Dominguez - Cirugia Plastica, 2015 - medigraphic.com
... nacido con labio/paladar hendido, en cualquier parte del mundo, tenga la oportunidad
de vivir una vida plena y ... es colaborar y ayudar a facultar a profesionales médicos para
proporcionar tratamiento de LPH seguro, de calidad, oportuno y gratuito para los nifios de
escasos ...

Citado por 1 Articulos relacionados
[PDF].isciii.es
[PDF] La cirugia plastica y su labor humanitaria en México
A Vallarta-Rodriguez, JM Morales-Olivera... - Cirugia Plastica Ibero ..., 2015 - SciELO
Espana
... De los 15 millones y medio de nifios que inician la educacion primaria, solamente un
poco mas del 20% lograra pisar una institucion de educacion superior, pero sin asegu- rar
la conclusion de sus estudios ... nadas a la educacion, calidad de vida o salud, entre otros
ob ...

Citado por 2 Articulos relacionados Las 6 versiones
[PDF] ucacue.edu.ec
Prevalencia de labio y/o paladar hendido en pacientes de consulta externa del Hospital
Vicente Corral Moscoso en el periodo octubre 2011-octubre 2016
DC Garcia Vidal - 2017 - dspace.ucacue.edu.ec
... complicaciones. Page 18. 14 Los pacientes deben ser tratados a lo largo de su vida
integralmente para mejorar su calidad de viday puedan desenvolverse en su medio
(1,24,26). No se puede decir que existe un unico tratamiento para el LPH puesto que ...
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[HTML] isciii.es
[HTML] Protocolo _para la planificacion _quirdrgica _en las clinicas de labio
y paladar hendidos en la zona noroeste de la Republica Mexicana
A Sigler - Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana, 2017 - SciELO Espana
... Californias en Tijuana, Baja California, México, se reestructuré6 desde el 2007 y fue
patrocinada por la Fundacioén para los Niflos de las ... a la vez que es necesario brindarles
apoyo psicolégico para que puedan integrarse a la sociedad y tener una
buena calidad de vida.( 17 ...

Citado por 1 Articulos relacionados Las 6 versiones
[PDF] ciise.es
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