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RESUMEN

Palabras claves: paladar, labio, fisuras, tratamientos, complicaciones, manifestaciones.

ABSTRACT

Keywords: palate, cleft lip, fissures, treatment, complications and manifestations.
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Objetivo:Describir el manejo y tratamiento que se debe brindar al paciente con labio y paladar fisurado uni y bilateral, 
mdtodo: Revisibn de literatura, 50 articulos Se inicio realizando una busqueda en algunas bases de datos como en 
Medline, cleft and palate y manual en Pubmed donde se obtuvieron algunos articulos relacionados con los temas. Ya con 
los articulos se realize una sintesis de cada articulo organizada en un cuadro en el cual fueron clasificados por el contenido. 
ResuKados: Los articulos fueron clasificados de acuerdo a su contenido de los 50 articulos fueron 9 de etiologia, 
prevalencia 8, incidencia 5, embriologia 7, manifestaciones clinicas 7, manifestaciones orales 7, clasificacibn de las fisuras 2 
y tratamiento 5. Tambien se compare el porcentaje relacionado con el sexo donde la mayor prevalencia fue en hombres 
74.4% y en mujeres 27.6%.Conclusiones: El tratamiento de esta anomalia es complejo y debe realizarse por un equipo 
interdisciplinario que incluye cirujanos plbsticos, otorrino, genetista, varias especialidades odontolbgicas, fonoaudiblogos, 
psicblogos y enfermera coordinadora. Adembs el seguimiento de estos pacientes debe ser realizado durante varies afios, 
hasta el completo desarroflo y maduracibn del esqueleto. A Io largo del desarrollo se deben efectuar oportunamente 
intervenciones de dif erente naturaleza.
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Objective: To describe the management and treatment that should provide the patient with cleft lip and palate and bilateral 
joined. Method: Literature review, 50 article begins by searching some databases like Medline, cleft Palate and manual and 
Pubmed where some items were related to the subject. Since the article a summary of each item organized in a table which 
were classified by content. Results: The articles were classified according to their content of 50 articles were 9 of etiology, 
prevalence, 8, 5 incidence, embryology, 7, 7 clinical oral manifestations in July, the classification of cracks 2 and treatment 5. 
Also compare the percentage related to the sex where the highest prevalence was 74.4% in men and in women 27.6%. 
Conclusions: The treatment of this anomaly is complex and should be done by an interdisciplinary team including plastic 
surgeons, ENT, gene tist several dental specialties, speech therapists, psychologists and nurse coordinator. Besides 
monitoring these patients should be carried out for several years until the full development and maturation of the skeleton. 
Throughout the development should make timely interventions of different kinds.
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Las fisuras de labio y paladar constituyen 
deficiencias estructurales congdnitas debido 
a la falta de unidn entre los procesos faciales 
desarrollados alrededor de la sexta u octava 
semana de vida intrauterina. Estas fisuras

En el labio hendido existen todos los 
elementos anatdmicos, solo que no estSn 
bien ubicados. El labio hendido puede 
localizarse a uno u otro lado de la linea 
media en la cual el proceso maxilar deberia 
haberse unido con el proceso nasomediano.

Los defectos situados por detr^s del agujero 
incisivo dependen de la falta de fusidn de las 
crestas palatinas, velo y uvula que 
comprenden el paladar hendido secundario. 
La tercera categorias se forma por la 
combinacidn de hendiduras tanto anteriores 
como posteriores al agujero incisivo, dado 
que las crestas palatinas se fusionan 
aproximadamente una semana despuSs de 
haberse formado por complete el labio 
superior, y dado que los mecanismos de 
cierre del labio y del paladar secundario 
difieren completamente, las hendiduras

Tambidn se pueden producir hendiduras 
medias las cuales son causadas por la fusidn 
incompleta de los procesos medianos o 
ausencia parcial o total de ellos.(2)

El paladar hendido representa un trastorno 
de la fusidn incompleta de las masas 
mesenquimatosas de los procesos palatines, 
bien sea por ausencia de la fuerza de 
penetracidn del tejido conjuntivo, 
interferencia mecSnica ejercida por la lengua, 
diferencia de tamafios de las partes 
afectadas. El paladar blando y la uvula se 
forman como una extensidn posterior de los 
procesos palatines, asi que una hendidura 
en estas estructuras es bSsicamente una 
extension posterior de los procesos 
palatinos. El agujero incisivo se considera la 
linea divisoria entre las deformaciones 
anteriores y posteriores del paladar. Las 
deformaciones anteriores al agujero incisivo 
que comprenden el labio hendido y proceso 
alveolar, se denominan afecciones del 
paladar primario.

pueden ser completas o incompletas, 
bilaterales o unilaterales, comprometer labio 
o paladar unicamente o comprometer las 
dos estructuras labio y paladar. Se presenta 
en el paladar blando o duro. La etiologia es 
multifactorial pero se asocia predisposicidn 
gen&ica (30%), factores ambientales, otros 
factores como quimioterapia, radiacidn, 
consume de alcohol, falta de cuidados 
prenatales, tabaquismo, dieta mal 
balanceada. La prevalencia de caries, la alta 
frecuencia de defectos del esmalte, las 
alteraciones de tamafio y de forma de los 
dientes en la zona de la fisura, las 
rehabilitaciones complejas, el dificil manejo 
para estos pacientes y el estado emocional 
de los padres; son algunas de las 
complicaciones m£s importantes presentes 
en estos pacientes por ello es vital el 
conocimientos de programas preventives en 
los nifios de corta edad, la atencidn primaria 
y los tratamientos especificos para esta 
poblacidn de manera multidisciplinaria ya 
que el factor m^s relevante es la 
“odontologia preventiva" (i)
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• Articulos en espafiol e ingles.

• Libros relacionados con el tema

Objetivo: Describir el manejo y tratamiento 

que se debe brindar al paciente con labio y 

paladar fisurado uni y bilateral.

este proyecto fueron

Criterios de inclusidn

• Articulos publicados del afio 2000 en 
adelante

• Articulo que trate exdusivamente de 

tratamiento quirurgico.

audicibn, 

desarrollo
METODOS
Revision de literature, se inicio realizando 

una busqueda en algunas bases de datos 

como en Medline, cleft and palate y manual 

en Pubmed donde se obtuvieron algunos 

articulos relacionados con los temas. Para la 
busqueda de estos articulos se utilizaron 

algunas palabras claves como fisuras de 

labio, fisuras de paladar, labio unilateral, 

labio bilateral luego se realize una sintesis

anteriores y posteriores deben considerarse

diferentes desde el punto de vista

de cada articulo organizada en un cuadro en 

el cual fueron clasificados por el contenido, 

los criterios utilizados en el desarrollo de

Unidad de andlisis
1. Definicibn de las malformaciones. 

Embriologia normal y de labio y 

paladar fisurado

3. Clasificacibn de labio y paladar 

fisurado

4. Etiologia de labio y paladar 

Prevalencia frecuencia con que se 

presenta. 

Caracteristicas

embrionario. p)

En el tratamiento el Grupo interdisciplinario 

incluye profesionales de las siguientes breas: 

anestesiologia, fonoaudiologia, diagnostico 
mbdico de imagenologia/radiologia, 

genetista, neurologia, neurocirugia, 

oftalmologia, cirugia oral y maxilofacial, 

cirugia plbstica, otolaringologia, ortodoncia, 

pediatria, odontologia, pedibtrica, 

prostodoncia, antropologia fisica, psicologia, 

psiquiatria y trabajador social. El equipo 

debe proveer los exbmenes necesarios para 

un diagnostico adecuado y asi facilitar la 

implementacibn de un plan de tratamiento 

coordinado y apropiado ya que el principal 

punto a ofrecer es la calidad de vida de estos 

pacientes. Para ello, es esencial la 

experiencia laboral de los especialistas pues 

permiten crear un ambiente de 

responsabilidad id6neo.(4,5).

generales:

fisurado unilateral, labio fisurado 
bilateral, fisura completa unilateral y 

bilateral.

7. Complicaciones clinicas: 
alimentacibn, logopedia, 

emocional y social.

Manejo de paciente con labio y 

paladar fisurado
9. Complicaciones orales

10. Tratamiento interdisciplinario
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se rompe una
hendidura.(2,5)

RESULT AD OS
FIGURA 3Los articulos obtenidos se basaron en la

50 articulos cientificos

27.6

Femeniiio

%

72.4

Tambten else
FIGURA 1.
De los 50 articulos se encontraron 5 articulos

4

de los procesos que forman la cara y sugiere 
como mecanismos patogdnicos un retardo o 
restriccibn de sus movimientos que evitan 
que estos procesos se pongan en contacto. 
La segunda teoria o de la penetracibn 
mesodbrmica; sugiere que no existen los 
extremes libres de los procesos faciales, sino 
que el centra de la cara estb formado por 
una capa bilamelar de ectodermo, por el 
interior de la cual migra el mesodermo, y si 
esta migracibn no ocurre, la dbbil pared 
ectodbrmica se rompe y origina

busqueda de 
relacionados con los temas de importancia 
para el manejo integral de estos pacientes. 
(vergrafica 1,2,3)

Se han postulado dos teorias que tratan de 
explicar la formacibn de las hendiduras 
faciales: La primera; propone la existencia de 
un error en la fusibn de los extremes libres

Articulos relacionados con embriologia Art 7 
Evidencia I,III, Manifestaciones clinicas Art 7 
y orales Art 7 Evidencia II,III.

■ MANIFESTAC 
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CLINICAS 7

MANIFESTAC 
IONES 
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■ EMBRIOLOGI
A 7
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sobre la Incidencia Evidencia 11,111, Art 9 de 
Etiologia Evidencia 1,11,111 y Art 8 de 
Prevalencia Evidencia 1,11.

comparo el porcentaje 
relacionado con el sexo donde la mayor 
prevalencia fue en hombres 74.4% y en 
mujeres 27.6%, 
FIGURA 5

Clasificacibn de pacientes con labio y 
paladar fisurado Art 7 Evidencia III, 
tratamiento Art 5 Evidencia 11,111.
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10.3 %

88.7%
Presencia y ausencia de supernumerarios

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES
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6. El tratamiento de esta anomalia es complejo y 
debe realizarse por un equipo interdisciplinario 
que incluye cirujanos ptesticos, otorrino, genetista, 
varias especialidades odontoldgicas, 
fonoaudidlogos, psicdlogos y enfermera 
coordinadora. AdemSs el seguimiento de estos 
pacientes debe ser realizado durante varies afios, 
hasta el complete desarrollo y maduracidn del 
esqueleto. A Io largo del desarrollo se deben 
efectuar oportunamente intervenciones de 
diferente naturaleza.


