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Resumen

Lamentablemente son pocos los profesionales del area de la salud que conocen el manejo odontoldgico de nifios con
labio y paladar hendido. Es decir, no estan suficientemente informados para el manejo odontoldgico y tratamiento en
estos nifios, se debe tener un protocolo para derivar a las especialidades correspondientes y brindar una mejor atencién
a estos nifios. Uno de nuestros objetivos es realizar blasqueda exhaustiva de la literatura acerca del manejo
odontoldgico en pacientes de primera infancia con labio y paladar hendido y describir las especialidades
odontoldgicas involucradas en los tratamientos a seguir, para dar a conocer los beneficios de un manejo odontol6gico
integral en pacientes con labio y paladar hendido. Por lo que hemos hecho una blsqueda de varios articulos en varias
bases de datos como lo es PubMed, ELSEVIER, Scielo, Scopus entre otras, luego se tabulo y fue filtrada la
informacion de cada articulo y tener asi los articulos relacionados a nuestra poblacion de estudio y de igual manera no
se tomaron en cuenta los articulos que no cumplian con los criterios de inclusién. Los pacientes que nacen son esta
malformacién deben ir acompafiados de varios especialistas de la salud y de varias especialidades odontoldgicas para
poder explicar a los padres cuales podrian ser los factores etiol6gicos y ayudarles con derivaciones a cada especialista
en el area para mejorar la calidad de vida del paciente y de los familiares.

Palabras clave: Labio hendido; Paladar hendido; Infantes; Manejo.

Abstract

Unfortunately, few health professionals are familiar with the dental management of children with cleft lip and palate.
That is to say, they are not sufficiently informed about the dental management and treatment of these children, there
should be a protocol to refer them to the corresponding specialties and provide better care to these children. One of
our objectives is to perform an exhaustive search of the literature on the dental management of early childhood
patients with cleft lip and palate and to describe the dental specialties involved in the treatments to be followed, in
order to make known the benefits of an integral dental management in patients with cleft lip and palate. For this
reason, we have made a search of several articles in several databases such as PubMed, ELSEVIER, Scielo, Scopus
among others, then the information of each article was tabulated and filtered in order to have the articles related to our
study population and in the same way the articles that did not fulfill the inclusion criteria were not taken into account.
Patients born with this malformation should be accompanied by several health specialists and various dental
specialties in order to explain to the parents what could be the etiological factors and help them with referrals to each
specialist in the area to improve the quality of life of the patient and family members.

Keywords: Cleft Lip; Cleft palate; Preschool; Management.

Resumo
Infelizmente, poucos profissionais de salde estdo familiarizados com o tratamento odontol6gico de criangas com
fissura labiopalatina. Em outras palavras, eles ndo estdo suficientemente informados sobre o manejo e o tratamento
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odontolégico dessas criangas, e deve haver um protocolo de encaminhamento para as especialidades correspondentes,
a fim de proporcionar um melhor atendimento a essas criangas. Um de nossos objetivos é realizar uma pesquisa
exaustiva da literatura sobre o manejo odontolégico de pacientes com fissura labiopalatina na primeira infancia e
descrever as especialidades odontoldgicas envolvidas nos tratamentos a serem seguidos, a fim de divulgar os
beneficios do manejo odontoldgico abrangente em pacientes com fissura labiopalatina. Por esse motivo, pesquisamos
varios artigos em diversos bancos de dados, como PubMed, ELSEVIER, Scielo, Scopus e outros, e depois tabulamos
e filtramos as informacgoes de cada artigo para obter os artigos relacionados a nossa populagéo de estudo, e da mesma
forma ndo levamos em conta os artigos que nao atendiam aos critérios de inclusdo. Os pacientes que nascem com essa
malformagdo devem ser acompanhados por varios especialistas da area de salde e de varias especialidades
odontolégicas para explicar aos pais quais poderiam ser os fatores etiolégicos e ajuda-los com encaminhamentos para
cada especialista da area para melhorar a qualidade de vida do paciente e dos familiares.

Palavras-chave: Fenda Labia; Fenda palatina; Pré-Escolar; Gestao.

1. Introduccion

El labio y paladar hendido son una de las malformaciones méas frecuentes, con una variedad de tipos: aislados
combinados, unilateral o bilateral (Sigler, 2017). La etiologia se atribuye a la falta de unién de los procesos faciales durante el
desarrollo embrionario (Palmero, 2019). Ademas de los factores genéticos y ambientales, como drogas, alcohol, tabaco e
incluso la ingesta de &cido fdlico durante el embarazo. La alteracion en el desarrollo produce varios cambios en el labio,
reborde alveolar y paladar, que afectan tanto el tejido blando como el tejido duro. Por lo tanto, es necesario que el tratamiento
integral de estos pacientes se realice desde el nacimiento, siendo importante la colaboracion de diferentes especialistas para
una mejor calidad de vida (Santaella, 2020). Por lo general, los nifios con labio hendido tienden a presentar patologia del oido
medio, problemas de habla, deglucion, respiratorios, succién, masticacion y, en algunos casos, necesitan ortodoncia durante su
infancia. Por lo tanto, el plan de tratamiento se realiza a largo plazo y con la intervencién de mdaltiples especialistas (Sigler,
2017; Padovano, 2020).

El odontopediatra es uno de los especialistas responsables en orientar a los padres con respecto a los cuidados de la
cavidad bucal, amamantamiento, anomalias dentarias durante los primeros afios de vida, siendo necesaria la intervencion desde
el nacimiento, para guiar a los padres en el protocolo de atencién (Santaella, 2020).

El objetivo de este estudio, es realizar una blsqueda exhaustiva de la literatura acerca del manejo odontol6gico en
pacientes de primera infancia con labio y paladar hendido y describir las especialidades odontoldgicas involucradas en los
tratamientos a seguir, para dar a conocer los beneficios de un manejo odontolégico integral en pacientes con labio y paladar
hendido. El protocolo a seguir se describe en la Figura 1, se propone este protocolo debido a que existen profesionales de la

salud que tienen poco conocimiento acerca del manejo y el como proceder frente a estos casos.

2. Metodologia

Esta Revisién narrativa de la literatura, se origina debido a una pregunta que surge de un problema actual, en este caso
que los profesionales de la salud no estéan suficientemente informados para el manejo odontol4gico en nifios con labio leporino
y paladar hendido, por lo cual es muy importante realizar una investigacion exhaustiva para determinar protocolos y los
profesionales puedan derivar a las especialidades odontoldgicas correspondientes y brindar una mejor atencidn a estos nifios
con labio leporino y paladar hendido, luego se realizé una busqueda exhaustiva en varias bases de datos como: PubMed,
Scielo, ELSIEVER, MedlinePlus, Scopus, EBSCO, bsv, ScienceDirect, DOAJ, Latindex, Google Académico, por lo general la
busqueda de los articulos se realizé en inglés, para una basqueda mas amplia, lo que concluyo en un total de 66 articulos de
diversas revistas y libros sobre los diferentes subtemas que abarca este articulo, estos articulos se organizaron en el control de

lectura que se realiz6 en Excel, donde se realizo el andlisis de cada articulo para excluirlo o incluirlo, y tener un punto de vista
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tedrico de varios profesionales (Rother, 2007), se los clasifico para saber qué aporta en conocimiento cada articulo. Se
excluyeron en el primer filtro 14 articulos que los valores no coinciden en los estudios de casos y controles por lo que se
sospechaba de sesgo, en el segundo filtro se eliminaron 27 articulos, de los cuales los 27 articulos tenian una poblacién mayor
a la primera infancia. Se incluyeron articulos en otros idiomas como en portugués y en espafiol, de igual manera los articulos
que incluyen a la poblacion de nifios de la primera infancia, dandonos a la final 24 articulos incluidos en esta revision de la
literatura y adicional 1 articulo que de soporte sobre la metodologia de una revision narrativa, teniendo 25 referencias en total
de este articulo.

Figural - Diagrama de flujo de seleccion de articulos.
Identificacion

Reqgistro identificado mediante
basqueda en base de datos

N=66

Seleccion de articulos

Seleccionados
N= 66

Restimenes excluidos

N=14

Avrticulos de texto completo
evaluados para determinar su
Elegibilidad elegibilidad

N=52

Avrticulos de texto completo excluidos
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Motivo de exclusion:

Articulos incluidos: La poblacién no era la primera infancia (27)
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(24)

Articulos relacionados a la metodologia

1)

Fuente: Autoria propia.

3. Definicion
Son las anomalias congénitas mas comunes y graves que afectan a la cavidad oral y nasal (Palmero, 2019; Orive,
2019; Correia, 2022; Cayon, 2020; Conroy, 2021), involucrando la afectacién de hueso y tejidos blandos (Pérez, 2021). Una
hendidura es un espacio anormal en el labio superior, alvéolo y paladar (Vyas, 2020). El lugar exacto donde se encuentran se
determina por el lugar donde faltd la unién de los procesos faciales embrionarios (Vyas, 2020) que se produce entre la sexta

y doceava semana de vida embrionaria (Correia, 2022). El término informal es labio leporino y los términos apropiados son:
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-Labio Hendido: Se define como la falta de unién del proceso frontonasal y maxilar. Si la fisura es completa afecta
la base alar de la nariz y parte medial del labio, paladar duro y blando, si es incompleta no afecta el suelo de la fosa nasal
(Vyas, 2020; Orive, 2019; Cayon, 2021; Campos, 2019).

-Paladar Hendido: Es la ausencia de fusion de las porciones palatinas de los procesos maxilares, afectando al
paladar duro como al paladar blando (Vyas, 2020; Cayon, 2021; Campos, 2019).

4. Epidemiologia

La incidencia a nivel mundial de las hendiduras orofaciales es de aproximadamente 1.5 por 1000 nacidos vivos
(220.000 casos nuevos al afio), con una variacion segun la zona geografica, el grupo étnico y la naturaleza de la hendidura
(Vyas, 2020; Orive, 2019). El labio hendido aislado representa alrededor del 25% de todas las hendiduras, mientras que el
labio y paladar hendido combinado representa alrededor del 45%. Estos dos son mas frecuentes. Las hendiduras unilaterales
son mé&s que las bilaterales, en una proporcién de 4:1, y en el caso de las unilaterales, alrededor del 70% se producen en el lado
izquierdo (Vyas, 2020; Campos, 2019). Varios estudios muestran que, si uno de los padres tiene labio y paladar hendido, habra

un 6,8% de posibilidades de tener un hijo con un paladar hendido aislado (Sujana, 2022; Orive, 2019).

5. Factores Genéticos y no Genéticos
5.1 Genéticos
5.1.1 Sindrémicos

La hendidura va con otra malformacion, se debe a un trastorno de un solo gen (Vyas, 2020).

5.1.2 No sindrémicos

Generalmente, es la causa mas comun del labio y paladar hendido; la fisura es una caracteristica Unica, y se desconoce
la causa de la malformacién. Est4 controlada por gran cantidad de genes que son afectados por el ambiente (Palmero,2019;
Vyas, T,2020).

5.2 No genéticos

Pueden ser fisicos, bioldgicos o quimicos y son importantes durante el desarrollo embrioldgico, provocando
malformaciones (teratdgenos). Los factores pueden incluir que los padres sean de mayor edad (+30), raza, infecciones
maternas, desnutricién, abortivos, tabaquismo, alcohol, exposicién a quimicos, farmacos como anticonvulsivos o retinoides,
falta de &cido folico, radiaciones ionizantes y deficiente suministro de sangre en la region nasomaxilar (Palmero,2019; Vyas,
T,2020; Lombardo, A, 2017).

6. Tipos de Hendiduras Labiopalatinas

e -Labio hendido unilateral incompleto Cuando hay fusién parcial del proceso maxilar con el filtrum labial, el piso
de la nariz esta cerrado, pero el masculo orbicular de los labios no esta debidamente orientado en forma circular
ya sea en el lado derecho o izquierdo (Cayon, 2021).

e -Labio hendido unilateral completo: Cuando no ha habido fusidn del proceso maxilar superior con el filtrum

labial y el piso de la nariz no se ha formado ya sea en el lado derecho o izquierdo (Cayon, 2021).
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e -Labio hendido bilateral: Cuando no hay fusién del filtrum labial con los dos procesos maxilares superiores
(Cayén, 2021).

e -Labio hendido medial: Falta de unién entre procesos nasales medios entre si y proceso maxilar.

e -Labio hendido lateral: Si no se une el proceso maxilar con proceso lateral, forma labio hendido lateral o fisura
facial oblicua.

e Las hendiduras posteriores, incluyen:

e -Hendiduras del paladar secundario o posterior

e -Hendidura unilateral del paladar posterior o secundario

e -Hendidura bilateral de paladar posterior o Gvula leporina: Puede afectar solamente a la Gvula dandole un
aspecto de cola de pez (Allori, 2017).

7. Caracteristicas Clinicas

Las caracteristicas clinicas se divididen en dos aspectos, ya sean problemas dentales como: dientes natales o
neonatales, taurodontismo, microdoncia, erupcion ectdpica de los incisivos laterales y caninos de la denticion primaria,
hipoplasia del esmalte, maduracion dental tardia, hipodoncia, supernumerarios. De igual manera se pueden presentar otras
condiciones asociadas como: dificultad del habla, otitis media recurrentes, emocionales, sociales, disfagia y problemas
nutricionales (Palmero, 2019; Padovano, 2020; Vyas, 2020; Pérez, 2021; Ma, 2021).

8. Caracteristicas Imagenologicas

La ecografia convencional proporciona informacion detallada sobre el labio y paladar hendido, revelando aspectos
como las narinas y el labio superior en la vista coronal, el paladar duro y blando en la vista mediosagital, y la cresta alveolar
maxilar en la vista axial. La ecografia tridimensional mejora el diagnéstico de estas condiciones, facilitando la preparacion
psicoldgica de los padres y la planificacion del tratamiento posnatal. Aunque la radiografia no es Util para diagnosticar el labio
y paladar hendido, las radiografias panoramicas son Utiles para detectar anomalias dentales asociadas. Las imagenes por
tomografia computarizada (TC) son valiosas para entender la anatomia 6sea y dental, especialmente antes de las cirugias de
deformidades dentolabiales. En casos de labio o paladar hendido, la Resonancia Magnética (RM) se emplea para evaluar
posibles anomalias intracraneales, con la RM prenatal confirmando y caracterizando la hendidura, ademés de vincularla con
otras anomalias intracraneales. (Abramson, 2015).

Prenatal: En el caso de un labio hendido unilateral, se presenta una hendidura en el alvéolo del brote dental que
puede ser identificada como una regidn lineal hipoecoica dentro del arco dental ecogénico. El labio hendido bilateral completo
es facil de reconocer, ya que todo el segmento premaxilar sobresale del rostro, manifestandose como una masa ecogénica. La
identificacion del paladar hendido mediante ultrasonido puede ser mas desafiante. Las imagenes transversales o coronales del
paladar blando pueden indicar la presencia de un paladar hendido. La ausencia de visualizacion de este aspecto normal,
conocido como "signo de igualdad ausente", puede revelar la existencia de un paladar hendido. En la mayoria de los casos de
labio hendido en fetos, se encuentra asociado un paladar hendido, siendo més frecuente si el feto presenta micrognatia o labio
hendido completo. Diagnosticar un paladar hendido aislado es ain mas complicado debido a la ausencia de sefiales faciales
evidentes que indiquen su presencia. (Abramson, 2015).

Postnatal: El diagnostico postnatal por imagen no es necessario ya que es clinicamente visible. Se realiza en caso de

sospecha de anomalias intracraneales (Abramson, 2015).
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9. Tratamiento Multidisciplinario
9.1 Tratamiento psicolégico:

Producen um impacto significativo en los padres quienes pueden presentar sentimentos de culpabilidad o incluso
rechazo, dando lugar a un retraso psicoemocional en ellos, asi como em el manejo terapéutico. Desde el punto de vista
psicoldgico, el ingreso del nifio a la escuela puede ser dificultoso, al igual que obtener aceptacion de otros familiares, quienes
podrian optar por aislar al nifio o realizar comentarios hirientes (bullying) (Lombardo, 2017). Los psicélogos infantiles deben
evaluar al nifio en conjunto con su familia en distintos aspectos, como retraso en el desarrollo, habilidad social y trastornos del
aprendizaje, ya que por lo general estos nifios se diagnostican con trastornos de déficit de atencién, autismo, hiperactividad,

son desafiantes y presentan un déficit en matematicas, lectura y ortografia (Padovano, 2020; Guillén, 2020).

9.2 Tratamiento de pediatria:

El labio y paladar hendido son afecciones que se pueden prevenir, diagnosticar y manejar de una manera factible, por
lo que em este proceso, el pediatra interviene en los tres niveles de prevencidn (Padovano, 2020; Lombardo, 2017; Montafio,
2023).

La prevencidn primaria: Se centra en la promocion de la salud y proteccion especifica, y comienza desde la atencién
médica de la mujer embarazada en colaboracién con el ginecobstetra. Se recomienda la ingesta de acido félico tres meses antes
del embarazo hasta la semana doceava, de igual manera reconocer los factores de riesgo y ambientales de la madre para
evitarlos y poder prevenir a tiempo, concientizar a la mujer embarazada sobre la importancia de los controles prenatales
cumpliendo un minimo de 5 citas segun lo establecido por la OMS. En caso de familias con antecedentes o factores de riesgo
genéticos, dar consejos genéricos para prevenir casos nuevos (Lombardo, 2017).

La prevencidon secundaria: Se basa em el diagnéstico temprano y tratamiento correcto, comenzando por un
seguimiento obstétrico de la mujer embarazada para encontrar alguna patologia de manera temprana, seguimientos junto al
pediatra para diagndsticos certeros, revisiones integrales del recién nacido y clasificar el tipo de labio y paladar hendido y su
tratamiento integral, dar a conocer sobre el riesgo de broncoaspiracién a los padres, coordinar con especialistas en manejo de
labio y paladar hendido para la correccidn quirdrgica y controles periddicos dirigidos a evitar problemas éticos, dentales, de
fonacion y psicoldgicos en conjunto con cada especialista (Lombardo, 2017).

La prevencion terciaria: Se trataba en la rehabilitacion y manejo de las complicaciones, derivando al paciente a
otorrinolaringologia, orto-odontopediatria, psicologia, fonoaudiologia y disminuir secuelas y complicaciones (Lombardo,
2017; Montafio, 2023).

9.3 Tratamiento nutricional

La intervencion del nutricionista es fundamental debido a la dificultad que presenta el recién nacido al no poder crear
una presion negativa o succion. Esto afecta negativamente su capacidade de ingerir alimentos, ya sea del pecho o del biberdn.
Por la falta de aspiracion intraoral, la mayoria de los nifios necesitan algunas modificaciones en el sistema de alimentacién. Por
lo tanto, la nutricionista ayuda a que el nifio con esta condicion lleve una buena alimentacion basada en productos liquidos o
blandos, pero rica en nutrientes para evitar desnutricion, anemia y que el bebé mantenga los valores normales y salud adecuada
para su primera cirugia a los 3 meses.

El sellado inadecuado de la cavidad bucal provoca la entrada de aire al estdmago. Por lo tanto, se recomenda que el

bebé tenga una posicion vertical durante la alimentacion y puede utilizar la gravedad para canalizar los alimentos a través de la
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hipofaringe, lejos de las trompas de Eustaquio y la nasofaringe, luego proceder con pausas para eructar durante la comida, lo

que puede mover el aire y disminuir los colicos por gases (Pérez, 2021; Lombardo, 2017; Allori, 2017).

9.4 Tratamiento de fonoaudiologia

Cuando existe una hendidura palatina, existe una comunicacién abierta entre la cavidad oral y nasal, permitiendo el
paso de alimentos y secreciones orales en las cercanias de las trompas de Eustaquio. Esto conlleva a una alta prevalencia de
otitis media crénica (Allori, 2017).

Los fonoaudiologos se encargan de la salud, prevencion, evaluacion, diagndstico y tratamiento de trastornos de la
comunicacion, el habla, lenguaje, la voz, y funciones orofaciales y auditivas. Se realizan pruebas y la mayoria de los nifios con
labio y paladar hendido deben ser derivar a terapia de habla, ya que presentan dificultad para articular palavras. Por lo tanto, se
incluyen terapias a temprana edad para prevenir esto, como masajes orofaciales, estimulacion multisensorial, estimulacion del
balbuceo, iniciar con onomatopeyas, estimulacién de las primeras palavras y praxis de lenguaje (Lombardo, A, 2017). En
cuanto a la audiologia, se realizan pruebas como tamiz auditivo, impedanciometria y los diagnésticos mas comunes de nifios
con labio y paladar hendido son audicién normal, pérdida auditiva unilateral y pérdida auditiva conductiva leve en al menos un
oido (Padovano, 2020).

10. Tratamiento de Odontologia Especializada
10.1 Tratamiento odontopediatria

El odontopediatra desempefia un papel crucial, es el primer especialista de odontologia que habla con los padres del
paciente y les explica el tratamiento a seguir con los multiples especialistas y brinda orientaion sobre la higiene bucal del nifio,
debido a las multiples cirugias orales que se somete debe mantener una buena higiene bucal para eliminar focos de infeccion
gue pueden afetar las cirugias, incluso los nifios con labio y paladar hendido tienden a presentar varios problemas dentales,
cuando erupcionan los primeros dientes en boca el odontopediatra debe prevenir las caries, por lo que se realiza sellantes de
surcos fosas y fisuras, fluorizacion en barniz, los dientes temporales o supernumerarios 0 con malposicion dental cerca de la
hendidura deben conservarse el mayor tiempo posible para conservar tejido dseo que se encuentra defectuoso en esa zona
(Correia, 2022; Luzzi, 2021).

Como objetivo principal es aumentar la funcién motora oral en los nifios con esta malformacion, es decir, debe
enfocarse con el nutricionista para facilitar la alimentacidn y evitar caries a futuro, fabricacion de conformadores para moldear
el cartilago de la nariz y coordina el ortodoncista la implementacion de expansores para el desarrollo de maxilares, estabilizar y
mejorar la morfologia oral para optimizar los resultados quirlrgicos y garantizar una funcion masticatoria y estética
convenientes (Sigler, 2017; Luzzi, 2021; Silva, 2021).

El tratamiento de nifios con labio y paladar hendido con hipoplasia del esmalte, se prioriza el control de una dieta baja
en carbohidratos. Ademas se trabaja activamente en motivar a los padres y al nifio paraque adopten buenos habitos y practicas
de higiene bucal en el hogar, por lo general se realizan profilaxis, aplicacion de fllor topico, sellantes y seguimientos
periddicos de salud bucal (Luzzi, 2021).

En cuanto a pacientes con hipodoncia, se realizan tratamientos preventivos, como instauraciones de medidas
higiénicas tempranas, profilaxis, fldor tépico, conservar dientes deciduos intactos para mantener la longitud de la arcada
dentaria para lograr controlar el crecimiento y desarrollo de los arcos dentarios, no perder espacio mediante aplicacion de

aparatologia ortodontica para evitar la mesializacion de dientes (Correia, 2022; Luzzi, 2021).
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El manejo de las anomalias de forma, se enfoca en la rehabilitacion estética, relacionada a un manejo preventivo y
controles rutinarios. En caso de supernumerarios, se realizan ortopantomografia y CBCT, para analizar pardmetros
relacionados con la presencia de dientes supernumerarios en la edad pediatrica y su estadio de nolla, se debe posponer la
cirugia de estos para evitar traumas operatorios que comprometan el desarrollo dentoalveolar de la zona afectada y se necesita

un tratamiento combinado de ortodoncia quirirgica para evaluar la fase de crecimiento del paciente (Luzzi, 2021).

10.2 Tratamiento de cirugia maxilofacial

Cuando no es posible realizar el tratamento antes a la primera cirugia (3 meses), se puede emplear conformadores
nasales prefabricados de silicona como uma opcion (Lombardo, 2017; Montafio, 2023). La primera intervencién quirugica que
se realiza es la queiloplastia o correccién primaria del labio, con el objetivo de obtener el cierre labial; se realiza alrededor de
los tres a seis meses de edad, las técnicas mas comunes para hendiduras unilateral de labio es la Millard, cuando los segmentos
nasales son cortos se usa Tennyson Randall y Fisher que estan ganando popularidad. Al mismo tiempo se hace la correccion de
la nariz, ya que a esta edad los cartilagos nasales son atin maleables, con lo cual se logra un buen resultado, a esto se le conoce
como plastia de punta nasal (Sigler, 2017; Sujana, 2022; Correia, 2022; Lombardo, 2017).

La siguiente cirugia conocida como palatoplastia que es el cierre de paladar, se realiza a los doce o diesiocho meses de
edad, la técnicas mas conocida es la de Push back y Wardill Kilner, en la que se libera las inserciones andmalas de los
musculos del paladar y se realinean para suturar en la linea media logrando una correcta funcion del habla. En caso de
incisiones minimas se usa la técnica de Mendoza, esta no es util en hendiduras amplias. Si deseamos cerrar todo el paladar en
un tiempo, la técnica de Von Langembeck nos permite mas movimiento hacia la linea media de los colgajos mucoperiosticos y
mantener la circulacién de la arteria palatina anterior bilateralmente. Anteriormente se realizaba el cierre de paladar en 2
tiempos, el primero aproximadamente al afio y el segundo a los 3-5 afios de edad o incluso en la adolescencia. Conjuntamente
a palatoplastia se lleva a cabo la gingivoperiostioplastia y faringoplastia, que es la modificacion de la faringe que va desde la
garganta y conecta con la boca del estomago (Vyas, 2020; Correia, 2022; Lombardo, 2017; Chang, 2018; Farber, 2019). De

igual manera hay varias cirugias que se deben llevar a cabo después de la primera infancia. (Vyas, 2020; Lombardo, 2017).

10.3 Tratamiento de ortodoncia

El tratamiento con ortodoncia y ortopedia es un tratamiento fundamental en los pacientes con hendidura palatina 'y su
duracién va desde el nacimiento hasta la edad adulta (Cayon M, 2021; Martinez, L, 2018; Silva J, 2018). Se realiza en 3 etapas
de la denticién (mixta temprana, mixta tardia y denticién adulta) y nos ayuda en el crecimiento del maxilar en los 3 planos del
espacio, preveniendo y corrigiendo la mordidas cruzadas, a tarves de la instalacién de expansores para resolver las

discrepancias transversales del maxilar y méscaras faciales para las discrepancias sagitales (Cayon, 2021).

10.3.1 Obturadores

Un obturador es un dispositivo que se coloca en el paladar hendido y cubre la hendidura. Al devolver la division entre
las cavidades nasal y oral, favoreciendo la alimentacion y la funcion del habla (Caydn, 2021; Martinez, 2018). Al extender el
obturador 2-3 mm por detras del paladar duro, la lengua puede lograr contacto con el dispositivo, el cierre de la cavidad oral y

la presién (Cayédn, 2021).
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10.3.2 Ortopedia tridimensional

La ortopedia prequirdrgica es un tratamiento que implementa el uso de dispositivos disefiados para estimular y
remodelar éseamente los segmentos nasales, alveolares y palatinos afectados por hendiduras, al reducir el tamafio de las
hendiduras durante los tres primeros meses de vida, y formar una anatomia muy proxima a la ideal previa a las cirugias
(Lombardo, 2017). A travéz de una valoracién de la hendidura se inicia a disefiar un aparato ortopédico que realizara una serie
de presiones dirigidas con el objetivo de producir una expansion y remodelacion maxilar (Cayon, 2021). De igual manera
cumple un papel en la rehabilitacion de la musculatura peribucal, lo que contribuye en una mejor cicatrizacion labial, causando
asi una buena sonrisa (Cayodn, 2021).

El tratamiento de ortodoncia/ortopedia se puede dividir segn las fases de la denticion del paciente en tratamiento en
la denticion mixta temprana, en la denticién mixta tardia y preparacion quirdrgica en denticién adulta. Durante la etapa de
denticion mixta temprana (7-8 afios) se puede utilizar expansores para expandir el arco dental, el tratamiento en la etapa mixta
tardia (10-12 afios) se procura mejorar el soporte periodontal y de hueso en la zona de la hendidura a travéz de un injerto 6seo
y, el tratamiento de ortodoncia/ortopedia en la denticion permanente (>18 afios) se centraa en la correccion de las discrepancias

gue puedan quedar para obtener una correcta oclusién (Cayon, 2021).

10.4 Tratamiento de periodoncia

La gingivoperiosteoplastia debe realizar un periodoncista en colaboracion de un cirujano maxilofacial en la
intervencion quirugica de la palatoplastia (9 a 18 meses) aunque en ocasiones se sabe realizar como una cirugia aparte tiempo
después. La gingivoperiosteoplastia es una técnica para cerrar la comunicacion entre cavidad oral y nasal, es decir, se
manipulard y reposicionar el tejido de las encias y el hueso subyacente (periostio) para cerrar la brecha en el techo del paladar,
con el objetivo de mejorar la estructura anatomica del paladar y facilitar el desarrollo del habla normal y la funcion oral.
Adicional a esto el periodoncista se encarga de cirugias periodontales reconstructivas para mejorar la estética y funcion de las
encias, también del manejo de las condiciones periodontales debido a que estos pueden tener problemas por la anatomia
alterada, puede resolver problemas de gingivitis en los pacientes de primera infancia en caso de requeridos y del manejo de la
salud a largo plazo con medidas preventivas y educacion sobre higiene (Chang, 2018; Farber, 2019).

11. Flujograma de Atencion Integral en Primera Infancia

Es importante tener claro el protocolo que se debe seguir en el manejo de nifios con labio y paladar hendido

por el cual se realizé un flujograma para llevar un correcto tratamento y derivacién, como se muestra en la Figura 2.
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Figura 2 - Atencion integral en la primera infancia.

Ginecobstetra: Prevencion de primer y segundo nivel.

Prenatal Pediatria: Prevencion primaria como Se basa en promocion de la salud y proteccion especifica y
prevencidn de segundo nivel como el diagnéstico temprano.

Ginecobstetra: Prevencion de tercer nivel.

Pediatria: Revision clinica completa, diagnosticar otras malformaciones congénitas e historia clinica
integral.

Nutricion: Orientar a los padres sobre su alimentacion indicando la lactancia o mediante una jeringa.
Odontopediatria: Ensefiar a la madre la higiene oral correcta.

Ortodoncia: Tratamiento ortopédico-ortodéntico para colocar una placa ortopédica obturadora en caso de
ser necesario y ensefiar higiene de la placa. A la semana de la instalacion de la placa se coloca el
conformador nasal hasta los 3 meses de edad.

Audiologia: Tamiz auditivo.

ler dia-
1mes

Foniatria: Dispositivos fisiologicos.
Psicologia: Atencion a padres.

Cirugia Maxilofacial: Queiloplastia

3 meses Pediatria: Control de alimentacién, desarrollo psicomotor integral y vacunas.

Foniatria: Estimulacion de balbuceo, continuacion de masajes orofaciales y estimulacion multisensorial
Audiologia y otorrinolaringologia: Impedanciometria.

6 meses i Foniatria: Iniciar onomatopeyas, esquema corporal.

Cirugia Maxilofacial: Palatoplastia y faringoplastia.

Foniatria: Estimular primeras palabras.

Otorrinolaringologia: Prevenir complicaciones 6ticas

Odontopediatria: Control de la erupcién dental.

Pediatra y psicologia: Seguimientos

Foniatria: Terapia del lenguaje para aprender a usar el masculo del velo del paladar.
Audiologia y otorrinolaringologia: Impedanciometria.

12-18
meses

Odontopediatria, otorrinolaringologia, pediatria y psicologia: Seguimientos
Ortodoncia: Continuar medidas de ortopedia funcional.
Foniatria: Praxis de lengua, labios y velo soplo

2 anos

3 afios Fonoterapia: Terapia intensiva del lenguaje y corregir errores de pronunciacion.
Pediatria: Inmunizacion completa y prevencién de infecciones respiratorias.

4-5 afos Psicologia; Comienza etapa escolar, adaptacion escolar, prevencion de bullying y manejo integral con los
padres.

Fuente: Lombardo-Aburto, E. (2017). La intervencion del pediatra en el nifio con labio y paladar hendido. Acta pediatrica de México, 38(4),
267-273. https://doi.org/10.18233/apm38nodpp267-2731435. Este cuadro nos guia en como se debe tratar y derivar al paciente a cada
especialista, dependiendo de la edad y se muestra el tratamiento que se debe realizar.
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12. Discusion

Las hendiduras palatinas abarcan diversos tipos y tienen una etiologia variada, ya que se trata de una condicion
multifactorial. Los factores genéticos y ambientales son los mas influyentes en el desarrollo de fisuras en el labio y el paladar.
Esta malformacion afecta varias estructuras faciales, lo que presenta un desafio considerable en cuanto a su tratamiento para el
personal de salud. Dada la complejidad de las implicaciones asociadas, los pacientes suelen necesitar la atencién de un equipo
multidisciplinario que incluye cirujanos plasticos, cirujanos maxilofaciales, especialistas en odontologia, otorrinolaringélogos,
foniatras, pediatras, genetistas, neurdlogos e incluso psicélogos (Palmero, 2019; Cayon, 2021).

La exactitud del diagnostico radioldgico varia segin el tipo de fisura que presente el paciente. En casos de labio
hendido, la precision del diagnostico es mas elevada y puede realizarse en etapas tempranas del embarazo, lo que resulta en
una deteccion prenatal efectiva. En contraste, la visualizacion de fisuras en el paladar no es posible con iméagenes 2D y 3D,
estas entidades aunque comparten algunas semejanzas imagenoldgicas no son iguales y deben realizarse los estidios
radiograficos adecuados para cada uma de ellas. No obstante, gracias a las mejoras en los equipos ecogréaficos, una evaluacién
secundaria puede contribuir al diagnéstico del paladar fetal. (Abramson, 2015; Garcia, 2010).

Aunque no se observan disparidades sustanciales en términos de gingivitis y periodontitis entre pacientes con y sin
hendiduras, es crucial que el periodoncista gestione eficazmente las condiciones periodontales. Esto se debe a que aquellos con
hendiduras pueden enfrentar complicaciones debido a la anatomia alterada. El periodoncista puede abordar problemas de
gingivitis en pacientes en la primera infancia segun sea necesario, ademas de gestionar la salud a largo plazo mediante medidas

preventivas y la imparticion de educacion sobre higiene (Chang, 2018).

13. Conclusion

La llegada de un bebé con labio y paladar hendido constituye un momento emotivo para los padres, quienes a veces se
sienten culpables, pensando que pudieron haber causado este defecto. Al abordar los vinculos genéticos, las influencias
ambientales y los posibles teratégenos que interactlan para contribuir al desarrollo de labio y paladar hendido, los
profesionales de la salud pueden brindar a los padres una comprension mas clara sobre como se originan estos defectos y, en
muchos casos, tranquilizarlos al afirmar que no tienen responsabilidad en este aspecto.

Es crucial llevar a cabo una evaluacién multidisciplinaria desde las primeras etapas y un seguimiento a largo plazo
para asegurar resultados clinicos excelentes en pacientes con hendiduras orofaciales. La cada vez mayor accesibilidad al
diagnostico prenatal subraya la importancia de realizar evaluaciones y consultas multidisciplinarias, destacando la necesidad de
comprender el desarrollo embriolégico de los procesos faciales.

Cuando se aborda de manera integral el tratamiento de un paciente en todas las areas necesarias, se observa una
mejora notable en su calidad de vida. EI manejo adecuado de pacientes con labio y paladar hendido requiere la colaboracion de
especialistas trabajando de manera conjunta. Es esencial que el paciente reciba un tratamiento multidisciplinario que abarque
no solo aspectos odontoldgicos, sino también consideraciones psicoldgicas, nutricionales y en todos los ambitos de la salud.
Este enfoque puede comenzar como una fase preventiva en el periodo prenatal, con la participacion de médicos, pediatras y
ginecobstetras. Posteriormente, en la etapa posnatal, la intervencién de médicos pediatras, nutricionistas, odontopediatras,
cirujanos maxilofaciales y plasticos, ortodoncistas, periodoncistas, fonoaudi6logos y psicologos resulta fundamental. La
colaboracidn de esta amplia variedad de especialistas en salud contribuira significativamente a mejorar la calidad de vida tanto
del paciente como de sus padres.

Los enfoques odontoldgicos propuestos abarcan desde la fase postnatal hasta la edad adulta del paciente, e incluyen

cirugias realizadas tanto en la segunda infancia como en la adolescencia y en la vida adulta, buscando lograr resultados
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estéticos y optimos. El odontopediatra desempefia un papel crucial y debe formar parte integral del equipo multidisciplinario
de manejo, dado que, al igual que otras malformaciones, esta condicidon puede prevenirse, diagnosticarse y manejarse de
manera oportuna. Por ende, el odontopediatra debe actuar en los tres niveles de prevencién, comprendiendo el manejo integral
de estos pacientes, incluyendo los tiempos quirdrgicos, la coordinacion con el personal de salud involucrado para garantizar

una atencion adecuada y oportuna, y la evolucion satisfactoria con la prevencién de complicaciones.
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