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RESUMEN 

Introducción: El labio y paladar fisurado es una malformación congénita que afecta 

la calidad de vida de los pacientes en múltiples aspectos. La revisión se enfoca en 

cómo esta condición impacta la salud oral y la calidad de vida, destacando la 

importancia de una atención integral y apoyo psicológico. 

Objetivo: Explorar la relación entre la calidad de vida y la salud oral en pacientes con 

labio y paladar fisurado. 

Métodos: Se buscó en varias bases de datos artículos sobre la calidad de vida 

relacionada con la salud oral en pacientes con labio y paladar fisurado. Asimismo, se 

utilizaron criterios de inclusión y exclusión específicos, y términos clave junto con 

operadores booleanos para filtrar los estudios relevantes en inglés y español. 

Resultados: Se abordaron dificultades funcionales, factores sociodemográficos, 

tratamientos y factores psicológicos, destacando la importancia de una atención 

integral y personalizada. Los resultados indican que, además de los tratamientos 

médicos, es crucial el apoyo emocional y la rehabilitación funcional para enfrentar 

plenamente los desafíos de estos pacientes. 

Conclusión: Las fisuras labio-palatinas afectan profundamente la calidad de vida, 

induciendo estrés, angustia familiar, dificultades académicas y sociales. El tratamiento 

es vital para mejorar la salud oral, y se necesita investigación continua para mejorar 

los resultados a largo plazo. 

https://orcid.org/0009-0001-1995-2680
https://orcid.org/0000-0002H-6114-5305


Palabras clave: Salud Bucal, Calidad de Vida, Labio Hendido, Pacientes, 

Procedimientos Terapéuticos.  

 

ABSTRACT 

Introduction: Cleft lip and palate is a congenital malformation that affects patients' 

quality of life in multiple ways. This review focuses on how this condition impacts oral 

health and quality of life, highlighting the importance of integral care and psychological 

support. 

Objective: To explore the relationship between quality of life and oral health in patients 

with cleft lip and palate. 

Methods: Several databases were searched for articles on quality of life-related to 

oral health in patients with cleft lip and palate. Moreover, specific inclusion and 

exclusion criteria, key terms, and Boolean operators were used to filter relevant 

studies in English and Spanish. 

Results: Functional difficulties, sociodemographic factors, treatments, and 

psychological factors were addressed, emphasizing the importance of integral and 

personalized care. The results indicate that in addition to medical treatments, 

emotional support and functional rehabilitation are crucial to fully facing these patients' 

challenges. 

Conclusion: Cleft lip and palate deeply affect the quality of life, inducing stress, family 

anguish, and academic and social difficulties. Treatment is vital to improving oral 

health, and continued research is needed to improve long-term results. 

Keywords: Oral Health, Quality of Life, Cleft Lip, Patients, Therapeutic Procedures. 

 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

El labio y paladar hendido se refiere a una malformación congénita buco maxilofacial 

muy frecuente alrededor del mundo que causa problemas no solo a nivel morfológico, 

estético y funcional, sino que también genera un impacto en la calidad de vida 

asociados con la salud en los pacientes que presentan esta alteración. (1) El origen de 

la fisura labio palatina es debido a muchos factores entre ellos destacan los riesgos 

genéticos. (2) El impacto de estas malformaciones se extiende a numerosos aspectos 

de la vida diaria de quienes lo padecen y de los padres. (3) 

Estas dificultades también afectan la calidad de vida, enfrentando problemas para 

morder y masticar alimentos duros, lo que provoca que prefirieran alimentos blandos 

y picados. En cuanto a los problemas dentofaciales, algunos niños experimentan 

maloclusiones o alteración en la posición de los dientes. El sentimiento de vergüenza 

es común en estos niños, quienes evitan sonreír en público debido a la incomodidad 

y el temor a la actitud de los demás hacia ellos. (4)  

La distracción anterior del maxilar en individuos con labio y paladar hendido. Describe 

cómo, a pesar de ser un tratamiento largo y desafiante, es bien tolerada por los 

adolescentes y adultos jóvenes. La mayoría de los pacientes experimentaron mejoras 

en la mordida y la masticación, y todos estuvieron satisfechos con la alineación dental 

posterior al tratamiento. Algunos pacientes necesitaron medidas secundarias para 

mejorar el habla y la apariencia, tales como la plastia velofaríngea, rinoplastias y 

plastias labiales. (5) Además, se registra una marcada disminución en las 

puntuaciones globales de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) después 

de los 12 meses de seguimiento. (6) 

Similar a otros estudios, se ha examinado la calidad de vida relacionada con la salud 

oral entre niños con fisuras labio palatina en comparación con aquellos niños sin esta 

condición, demostrando que los niños que padecen esta afección tienen una calidad 

de vida oral significativamente inferior a la de sus pares. (7) Comprender estos 

dominios resulta crucial para brindar una atención medica más efectiva y reducir el 

estigma asociado con esta afección. (8) Además, las niñas mostraron puntajes 

superiores dentro del bienestar funcional y el desempeño escolar en comparación con 

los niños. (9) 



En consecuencia, los pacientes que enfrentan estas condiciones tienen mayores 

desafíos para mantener una salud oral óptima y una calidad de vida satisfactoria. (10) 

Entre los factores asociados con una peor calidad de vida oral, se identificaron la falta 

de dientes, que fue la anomalía dental más frecuente con un 70,7%, seguida de los 

dientes supernumerarios con un 22,0%. Estos hallazgos subrayan la importancia del 

equipo de fisuras en la mejora de la OHRQoL. (11) Estos hallazgos resaltan la 

necesidad de considerar la educación temprana sobre salud oral, la rehabilitación y 

el entrenamiento funcional en la terapia. (12) 

Las anomalías orales y faciales, así como la maloclusión dental y esquelética, 

impactan negativamente en su convivencia social y el bienestar mental, siendo estos 

últimos los aspectos más afectados. (13) En la India, el estudio pone de manifiesto que 

la prevalencia de los niños que presentan CLP es de 49,37%, presentando un nivel 

medio de severidad de labio y paladar fisurado por lo que reflejan pérdidas 

estadísticamente notables en varias áreas: índice de calidad del habla, bienestar 

físico, capacidades académicas y cognitivas e integración social. Por lo que una 

intervención quirúrgica temprana cambiaría radicalmente su calidad de vida. (14)  

Algunos jóvenes en el norte de Finlandia, a pesar de haber recibido un tratamiento, 

aún experimentaron una calidad de vida inferior debido al dolor físico y malestar 

psicológico. Por esta razón, se les motivó a continuar con el tratamiento para obtener 

resultados positivos, apoyo y la estandarización del cuidado de la salud bucal. Es de 

gran importancia proporcionar atención continua y apoyo psicológico a estos 

pacientes para mejorar la calidad de vida. (15) 

En Arabia Saudita, la prevalencia de las fisuras labio palatinas oscila entre 0.65 y 1.9 

por cada 1,000 nacimientos. A pesar de recibir tratamientos, se ha observado que 

algunos pacientes continúan enfrentando problemas como la halitosis y la reticencia 

a hablar o leer en voz alta frente a sus compañeros de clase. Es fundamental 

comprender los desafíos que enfrentan estos pacientes para que los odontólogos 

puedan ofrecer un apoyo y manejo más efectivos de estos problemas. (16) 

Asimismo, en Nueva Zelanda la prevalencia de las fisuras orofaciales afecta un 

estimado de 1.97 por cada mil nacimientos vivos. Según las percepciones de los niños 

y sus padres sobre el día a día en Nueva Zelanda, no existen diferencias demostrado 

que no existen diferencias en la calidad de vida relacionada con la salud oral según 



el fenotipo de la fisura. Sin embargo, los niños con labio y paladar fisurado exhibieron 

un menor bienestar en comparación. Es esencial entender estas percepciones para 

poder proporcionar un apoyo adecuado y mejorar la calidad de vida de estos niños. 

(17) Este impacto se intensifica con la edad de los pacientes, volviéndose más 

pronunciado a medida que crecen. (18) 

En Brasil, se evidencia que un bajo ingreso familiar, el sexo femenino, la falta de apoyo 

social, ciertos tipos de fisuras labio palatinas y la presencia de caries dentales están 

asociados con una baja calidad de vida. Además, una mala salud oral también está 

relacionada con enfermedades crónicas. Por esta razón, es crucial mejorar el manejo 

de las fisuras labiales y palatinas para reducir el impacto de las desigualdades 

sociales. (19) En el contexto de Ecuador con respecto a la frecuencia de la fisura labio 

palatina se dispone de datos sobre una investigación efectuada en Quito, Guayaquil 

y Cuenca en la que se observó una incidencia de 14.97 casos por 10.000 nacidos 

vivos. (20) 

El problema investigado se centró en la calidad de vida relacionada con la salud oral 

en pacientes que presentan labio y paladar hendido, la cual surgía del desafío 

considerable tanto a nivel físico como psicológico para quienes la padecen. A nivel 

mundial, esta condición se ha convertido en un tema de interés médico y social, ya 

que no solo involucra procedimientos quirúrgicos correctivos, sino que también 

impacta la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes y sus familias. La 

magnitud de este impacto abarca desde las dificultades funcionales básicas hasta el 

estigma social y los desafíos emocionales que conlleva. Además, se asocia con una 

variedad de factores, como la falta de recursos económicos, que pueden influir en la 

prevalencia de la condición y sus consecuencias. Es esencial comprender en 

profundidad cómo esta malformación afecta la calidad de vida, tanto desde una 

perspectiva física como psicológica, para proporcionar una atención más efectiva y 

un apoyo integral en los pacientes con labio y paladar hendido y sus familias.  

La interrogante principal de esta investigación será: ¿Cómo se relaciona la calidad de 

vida con la salud oral en pacientes que presentan labio y paladar fisurado, según la 

revisión de la literatura existente? 

 

 



MATERIALES Y MÉTODOS  

Se efectuó una búsqueda exhaustiva en bases de datos indexadas, como Pubmed, 

Scopus, Scielo, Taylor & Francis, Cochrane Library y Web of Science, abarcando 

publicaciones en inglés y español.  

Con el objetivo de garantizar la solidez y relevancia de la investigación, se 

determinaron criterios de inclusión específicos. Estos criterios guiaron una 

exploración meticulosa de la literatura científica relacionada a pacientes con labio 

paladar fisurado y su calidad de vida relacionada con la salud oral. Durante este 

proceso, se emplearon términos clave como “quality of life”, “oral health”, “health”, 

“cleft lip alveolar palate”, “cleft lip and palate”, “patients”, “Calidad de vida”, “Labio 

paladar fisurado”, junto con operadores booleanos como “AND” y “OR”. 

En lo que respecta a los criterios de exclusión, se filtraron documentos con más de 5 

años de antigüedad, así como aquellos que no estaban redactados en inglés o 

español. Se eliminaron aquellos que se encuentren duplicados y artículos carentes 

de resumen. Adicionalmente, se excluyeron los artículos irrelevantes, es decir, 

aquellos que, a pesar de aplicar el filtro con los criterios iniciales, abordan temas 

ajenos al objeto de estudio. Se descartaron también los artículos a los que no se pudo 

acceder en su totalidad, así como aquellos cuyos resúmenes no trataban calidad de 

vida relacionada a la salud oral y el labio paladar fisurado.  

RESULTADOS 

En las primeras etapas de la investigación, se emplearon motores de búsqueda para 

establecer un total de 628 estudios de bases de datos indexadas, como PubMed, 

Scielo, Scopus, Taylor & Francis, Cochrane Library y Web of Science. Utilizando un 

meticuloso procedimiento de selección conforme al idioma y año, se excluyeron 294 

artículos. (Figura 1) 

Figura 1. Diagrama de flujo elaborado para el método de búsqueda. En el cual se 

detalla el desarrollo de la elección de los artículos hallados en bases de datos 

indexadas, como Pubmed, Scopus, Scielo, Taylor & Francis, Cochrane Library y Web 

of Science. 

 



 

Como resultado, se realizó una revisión minuciosa de los 229 documentos restantes 

con el fin de descartar los documentos duplicados, lo que resultó en la exclusión de 

38 artículos. Además, se eliminaron 10 artículos por carecer de resumen y 44 

documentos debido a su irrelevancia temática. Otros 14 artículos fueron excluidos por 

falta de acceso completo. Finalmente, se procedió a revisar el texto completo de 54 

artículos, de los cuales 50 proporcionaron información relevante. (Tabla 1) 

Tabla 1. Método de búsqueda: Se describió la estrategia de búsqueda, en la que se 

detallan las palabras clave y operadores booleanos utilizados que permitieron obtener 



los artículos mencionados en esta revisión en las bases de datos listadas en la tabla 

correspondiente. Fuente: Creación individual. 

Motor de 

búsqueda 

Algoritmo de búsqueda Total 

 

PUBMED 

((quality of life) AND (oral health)) AND (cleft lip alveolar palate)) 8 

((quality of life) AND (health)) AND (cleft lip and palate) 324 

SCOPUS (quality of life AND cleft lip alveolar palate) 45 

SCIELO (Calidad de vida y Labio paladar fisurado) OR (quality of life AND 

cleft lip and palate) 

13 

TAYLOR & 

FRANCIS 

(((oral health) AND (quality of life)) AND (cleft lip and palate)) AND 

(patients) 

145 

COCHRANE 

LIBRARY 

Oral Health and Quality of Life in Patients with Cleft Lip and Palate 30 

WEB OF 

SCIENCE 

Oral Health and Quality of Life in Patients with Cleft Lip and Palate 63 

 

Tabla 2. Fisuras labio palatinas: exploración de dificultades funcionales, tipos de 

fisura, también factores sociodemográficos que influyen en la prevalencia de esta 

condición junto con tratamientos y factores psicológicos sociales. Fuente: Creación 

individual.   

 Teoría  Autor 

FISURAS LABIO PALATINAS 

Dificultades 
funcionales 

Problemas para comer o hablar debido a 

dientes ausentes o rotados y uso de aparatos 

ortodónticos. 

Safwan Yusof et al. (3) 

Problemas de audición, fonación, 

masticación, deglución y respiración. 

Oliveira Júnior et al. (1) 

Wydick et al. (14) 

Problemas dentales como maloclusión calse 

III, desarrollo dental inadecuado y falta de 

crecimiento normal de los huesos faciales.  

Montes et al. (21) 

Barros et al. (22) 

Elyaskhil et al. (23) 



Tipos Hendiduras labiales (unilaterales o 

bilaterales) 

Francisco et al. (2) 

Queiroz Herkrath et al. (19) 

Hendiduras palatinas (afectan el paladar 

únicamente) 

Francisco et al. (2) 

Queiroz Herkrath et al. (19) 

Hendiduras labiales y palatinas unilaterales, 

que afectan al labio y al paladar de un solo 

lado. 

Francisco et al. (2) 

Queiroz Herkrath et al. (19) 

Según su 
extensión y 

ubicación en 
relación al 

incisivo 

Hendidura anterior al foramen, que se 

encuentra antes del foramen incisivo. 

Silva et al. (24) 

Hendidura que sobrepasa el foramen, 

afectando el área del formen incisivo. 

Silva et al. (24) 

Hendidura posterior al foramen, ubicada 

detrás del foramen incisivo. 

Silva et al. (24) 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

Factores de 
riesgo maternos 

Tabaquismo, deficiencias de vitaminas A, B6, 

riboflavina, zinc y la exposición a solventes 

orgánicos y químicos agrícolas, así como el 

estrés materno. 

Wydick et al. (14) 

Emodi et al. (25) 

Diferencias 
geográficas, 
raciales y de 

género 

Afectan la prevalencia de labio y paladar 

fisurado en todo el mundo. 

Sahoo et al. (10) 

Lin et al. (26) 

Consanguinidad 
parenteral 

En el norte de Arabia Saudita es un factor de 

riesgo más prevalente para las hendiduras 

labio palatinas.  

Alshammari et al. (16) 

TRATAMIENTOS 

Hábitos orales Succión no nutritiva, el uso de chupete, la 

onicofagia común entre estos niños y el 

bruxismo  

Isiekwe et al. (27) 

Tratamiento 
ortodóntico 

El uso de aparatos fijos multibrackets ayuda 

a alinear y nivelar los dientes previo a una 

cirugía ortognática. 

Chavez et al. n.d. (28) 

Rehabilitación 
oral 

Necesaria, pero podría no ser suficiente para 

optimizar los resultados en el paciente. 

Bauer BRONSTRUP Justin 

DURHAM … et al. n.d. (29) 

Tratamientos 
prequirúrgicos 

pediátricos 

Moldeado naso alveolar o Latham-Millard y la 

adhesión labial con tiras adhesivas para 

facilitar el cierre del labio y la simetría nasal. 

Ruiz-Guillén et al. n.d. (30) 

Ardouin et al. (31) 



Tratamiento 
quirúrgico 

primario del 
paladar 

Repara quirúrgicamente inicial de la fisura 

labio palatina pero la asimetría facial no se 

elimina por completo. 

López Ramos et al. (6) 

Schölin et al. (32) 

Gattani et al. (33) 

Bauer BRONSTRUP Justin 

DURHAM … et al. n.d. (29) 

Reparación de 
músculos 

nasolabiales 

Ayuda a reducir la asimetría de las 

expresiones faciales y mejorar la función del 

labio.  

Gattani et al. n.d.(33) 

 

Injerto alveolar 
óseo 

secundario 

Impacto menor en la calidad de vida de los 

niños, pero si afecta la función física después 

de la cirugía. 

Minamidate et al. (34) 

Cirugía 
ortognática 

Mejora la estética y los aspectos psicológico 

y funcionales postratamientos. 

Chavez et al. n.d. (28) 

Cremona et al. (35) 

Ploumen et al. (36) 

Bengtsson et al. (37)  

Terapia con 
células madre 

Tratamiento innovador para la reconstrucción 

de labio y paladar hendido. 

Kanwal et al. (38) 

Cirugía de 
hendidura 
robótica 
transoral 
(TORCS) 

Cirugías intraorales de paladar hendido y 

cirugía faríngea. 

Omran et al. (39) 

Técnica de 
aproximación 

de subunidades 
anatómicas de 

Fisher 

Incisiones para mejorar estética del labio.  ElMaghraby et al. (40) 

Técnica de 
rotación-avance 

de Millard 

Reconstrucción del filtrum y el arco de 

cupido. 

ElMaghraby et al. (40) 

Técnica de 
Sommerlad 

Cierre adecuado del paladar y permite el 

habla desde edad temprana. 

Payer et al. (12) 

POSTRATAMIENTO 

Calidad de vida 
postquirúrgica 

Satisfacción en su calidad de vida 

relacionada con la salud oral y se mejora 

significativamente la relación oclusal 

interarcada. 

Chaves et al. n.d. (28) 

 

Complicaciones 
postquirúrgicas 

Fístula oronasal, recaída de la fisura, 

dehiscencia de la herida e infecciones. 

Sosa-Vesga et al. (41) 

Peng et al. (42) 



 

DISCUSIÓN 

De 3822 artículos, Nascimento et al. (47) considera que solo 13 cumplen con los 

criterios necesarios para poder ser parte de un análisis sistemático. En estos estudios, 

se determina que los pacientes con labio paladar fisurado experimentan una calidad 

de vida significativamente menor en comparación con aquellos que no lo tienen. La 

severidad y el tipo de fisura son factores específicos que influyen en el grado de 

impacto que el labio paladar fisurado tiene en su calidad de vida. Asimismo, el autor 

declara que, aunque el tratamiento ortodóntico y quirúrgico puede mejorar ciertos 

aspectos en la calidad de vida, las diferencias persisten, especialmente en el aspecto 

estético, afectando en cierta medida sus relaciones sociales. En el estudio realizado 

por Vaiciunaite y colaboradores (13), se menciona que, previo al tratamiento de 

ortodoncia, los pacientes no se sentían bien, pero el 65% de los pacientes se sintieron 

felices y seguros con ellos después de comenzar su tratamiento ortodóntico. En 

cambio, Ruiz Guillén et al. (30), manifiestan que la calidad de vida mejoró en todos los 

casos una vez realizado el tratamiento. Nolte et al. (9), menciona que los niños 

muestran una disminución en los síntomas orales y una mejora en el bienestar 

emocional con el tiempo. Sin embargo, Ruiz Guillén et al. (30), expresan que las niñas, 

FACTORES PSICOLÓGICOS SOCIALES 

Bienestar 
emocional 

Mejora del bienestar emocional con el tiempo 

y disminución de síntomas orales. 

Nolte et al. (9) 

Ruiz-Guillén et al. n.d. (30) 

 

Percepción de 
los padres 

Subestiman los síntomas orales, pero 

sobreestiman las inconveniencias 

funcionales de tener fisura labio palatina. 

Nolte et al. (9) 

Ruiz-Guillén et al. n.d. (30) 

 

Mencionan que sus hijos experimentan un 

impacto negativo en la calidad de vida, 

independiente del sexo pero que este 

impacto aumenta con la edad. 

Rando et al. (18) 

Autoestima Los niños con fisura labio palatina son más 

vulnerables a experiencias psicosociales 

negativas. 

Aleksieva et al. (43) 

Ruiz Guillén et al. n.d. (44) 

Vieira et al. (45) 

Autonomía del 
paciente 

Permitir elegir y que comprendan los 

tratamientos.  

Ongkosuwito et al. (46) 



después del tratamiento, tienen una mejor calidad de vida relacionada con la salud 

oral en la escuela en comparación con los niños. 

Aleksieva et al. (43), informa en su investigación que el grupo de pacientes con 

hendidura bilateral mostró una baja calidad de vida relacionada con la salud oral, 

mientras que Payer et al. (12), mencionan que la calidad de vida que tiene relación con 

la salud oral es especialmente baja en pacientes mayores y varones, 

independientemente del grado o la ubicación de la malformación. 

En el estudio elaborado por la MSc. Anna Miroshychenko y colaboradores (48), contó 

con la participación de 177 pacientes con labio paladar fisurado, un 91% no 

presentaban problemas de habla ni anomalías craneofaciales. Los hallazgos del 

estudio concluyen determinantemente que las escalas de apariencia relacionadas con 

el labio paladar fisurado estén directamente asociadas con la calidad de vida de los 

pacientes, destacando la relevancia de estas medidas en la evaluación integral del 

bienestar psicosocial y físico de los pacientes. Según Widick et al. (14), los resultados 

de su estudio presentaron que no hubo un impacto en general tras las cirugías; sin 

embargo, se observó una reducción de hiponasalidad y un aumento de 

hipernasalidad, por lo que ellos rechazan totalmente la hipótesis de que se restaura 

el habla de los pacientes posterior a una cirugía. 

La PhD. Alyssa Fritz et al. (49), realizaron un estudio en el que se concluyó que aquellos 

pacientes con historia de reparación de fístula experimentaban un mayor impacto 

negativo en su calidad de vida relacionada con el labio paladar fisurado en 

comparación a aquellos que no tenían dicha historia. Este impacto se asoció 

principalmente con una peor salud oral, apiñamiento dental, maloclusión y mal aliento. 

Abbas Ali et al. (50) mencionan que los cuidadores de los niños con labio paladar 

fisurado presentan una mejora en su estado de ánimo postoperatorio aun mayor que 

sus niños, mejorando asimismo la relación fraternal entre los niños y sus cuidadores. 

Por otro lado, la salud general de los niños mejora en la gran mayoría de los casos, 

en gran parte debido a la mejora de la vida diaria, especialmente en su vida social. 

CONCLUSIÓN  

El impacto de estas malformaciones no se limita meramente en lo físico, sino que se 

extiende a numerosos aspectos de la vida diaria de quienes lo padecen abarcando el 

estrés, la angustia de los padres, dificultades en el ámbito académico, burlas o acoso 



por su apariencia distinta y sus dificultades en el habla y la audición tomando en 

cuenta que existen factores de riesgo maternos y diferencias geográficas que afectan 

esta prevalencia. Por lo que el tratamiento es muy importante y beneficioso para 

observar una mejora en la calidad de vida relacionada con la salud oral además es 

importante mejorar la educación y la autonomía del paciente y sus familiares en la 

toma de decisiones sobre el tratamiento. Así que se recomienda continuar 

investigando y desarrollando técnicas quirúrgicas y terapéuticas para mejorar estos 

resultados a largo plazo.  
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