UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

TEMA:
Prevalencia de fisuras labiales y palatinas en nifios atendidos
en el Hospital Roberto Gilbert (2019-2024).

AUTORA:

Navarrete Sanchez, Amanda Isabel

Trabajo de titulacion previo a la obtencion del titulo de
ODONTOLOGA

TUTOR:

Rumbea Garzén, Maria Isabel

Guayaquil, Ecuador
24 de febrero del 2025



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion, fue realizado en su
totalidad por Navarrete Sanchez, Amanda Isabel, como requerimiento para

la obtencion del titulo de odontéloga.

TUTOR (A)

f.
Rumbea Garzén, Maria Isabel

DIRECTOR DE LA CARRERA

f.

Bermudez Velasquez, Andrea Cecilia

Guayaquil, a los 24 del mes de febrero del afio 2025



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Navarrete Sanchez, Amanda Isabel
DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacién, Prevalencia de fisuras labiales y palatinas en
ninos atendidos en el Hospital Roberto Gilbert (2019-2024) previo a la
obtencion del titulo de Odontéloga, ha sido desarrollado respetando
derechos intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el
documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias o bibliografias.

Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracién, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, alos 24 del mes de febrero del afio 2025

LA AUTORA

\X IRSOAY W""kﬁ »

Navarrete Sanchez, Amanda Isabel




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

AUTORIZACION

Yo, Navarrete Sanchez, Amanda Isabel

Autorizo a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil a la
publicacion en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion,
Prevalencia de fisuras labiales y palatinas en nifios atendidos en el
Hospital Roberto Gilbert (2019-2024), cuyo contenido, ideas y criterios son
de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, alos 24 del mes de febrero del afio 2025

LA AUTORA:

¢ Bornd N -

Navarrete Sanchez, Amanda Isabel




REPORTE COMPILATIO

EE INFC?RMEDEANJ\I.ISIS
Amanda Isabel Navarrete
Sanchez

Nombre del documente: Amanda Isabel Navarrete Sanchez.doc
ID del documento: dad6dcf29%973b3e8157cc35bab944fddce75d8cs
Tamafio del documento original: 1,38 MB

Autores: []

f.

0%

Textos
sospechosos

Depositante: Estefania del Rocio Ocampo Poma
Fecha de depdsito: 14/2/2025

Tipo de carga: interface

fecha de fin de andlisis: 14/2/2025

Rumbea Garzon, Maria Isabel

M < 1% Similitudes (ignorado)

0% similitudes entre comillas

0w entre las fuentes

mencionadas

10 Idiomas no reconocides

&y

(ignorado)

Namere de palabras: 6107
Nimero de caracteres: 40.997



AGRADECIMIENTO

Agradezco profundamente a mis padres, la Dra. Isabel Sanchez y al Ing.
Luis Navarrete, por su amor y apoyo incondicional. Su sacrificio y dedicacién

han sido fundamentales para mi formacion y éxito profesional.

A mi tutoras, Dra. Terreros, Dra. Rumbea y a todos los docentes que me han
guiado y ensefiado durante todos estos afios de carrera.

Al Dr. Julio Hidalgo, por permitirme realizar la tesis en el Hospital Roberto
Gilbert Elizalde.

A Dios por permitirme vivir este momento de ser una profesional y guiarme

por el buen camino siempre.

Vi



DEDICATORIA

El presente trabajo de titulacién va dedicado a mis padres, quienes me han

brindado su amor incondicional y apoyo constante a lo largo de mi vida.

A mis hermanos, familia y amigos, quienes me han brindado su apoyo y me
han acompafado durante esta trayectoria. Su presencia en mi vida han sido

un regalo invaluable.

A mis abuelitas, quienes aungque ya no estan conmigo fisicamente, siempre
estaran en mi corazén y mis recuerdos. Su legado y ensefianzas han sido

fundamentales en mi vida.

A la Dra. Laura Contreras, por creer en mi, abrirme las puertas de su

consultorio y darme consejos para ser una mejor profesional.

\1



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

Dra. Bermudez Velasquez, Andrea Cecilia
DECANO O DIRECTOR DE CARRERA

Dra. Ocampo Poma, Estefania del Rocio
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

Dra. Terreros Caicedo, Maria Angélica
OPONENTE

VIlI



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

CALIFICACION

TUTOR (A)

ozl

Dra. Rumbea Garzén, Maria Isabel




Prevalencia de fisuras labiales y palatinas en nifios atendidos en el
Hospital Roberto Gilbert (2019-2024)

RESUMEN (ABSTRACT)

Introduccion: Las fisuras labiales y/o palatinas son el defecto congénito
mas frecuente que afecta las estructuras faciales cuya etiologia es compleja
multifactorial ya que involucra factores genéticos y ambientales causado por
un desarrollo embrionario atipico resultando ser una mayor carga social y
financiera para la persona afectada y familia. Objetivo: Determinar la
prevalencia de fisuras labiales y/o palatinas en nifios atendidos en el
Hospital Roberto Gilbert (2019-2024). Metodologia: Se realiz6 un estudio
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal a 217 pacientes pediatricos
atendidos en el Hospital. Se analizaron las variables de sexo, sindromes
asociados, edad materna, nacimiento prematuro, ortopedia pre quirdrgica y
los diferentes abordajes quirdrgicos. Resultados: Predomind el sexo
femenino representando el 52,1%. Las FLP fueron la mas frecuente con
47%. Las FP fueron mas frecuentes en nifias (67,1%). La fisura del paladar
duro y del paladar blando con fisura de labio unilateral (38,2%) fue el mas
frecuente en las FLP. 8,8% fueron sindromicos (p = 0,102). 17,1% fueron
prematuros predominando en FLP (p = 0,621). La edad materna tuvo un
promedio de 27 afios (p = 0,046). 35,5% evidencid intervencion ortopédica (p
< 0,001). 71,0% evidencidé al menos un tipo de intervencion quirdrgica,
mayormente la Queiloplastia (29,4%) edad media de 6 meses y Palatoplastia
(28,1%) edad media de 2 afios. Conclusién: Las FLP fueron las fisuras mas
comunes en el paciente pediatrico mostrando una distribucién diferencial del

tipo de fisura segun el sexo de los pacientes pediatricos analizados.

Palabras Clave: fisuras labiales, fisuras palatinas, malformaciones

craneofaciales, defecto congénito, labio leporino, paladar hendido.



Abstract

Introduction: Cleft lips and/or palates are the most frequent congenital
defect affecting facial structures. The etiology of these defects is complex
and multifactorial, since they involve genetic and environmental factors
caused by atypical embryonic development, resulting in a greater social and
financial burden for the affected person and their family. Objective: To
determine the prevalence of cleft lips and/or palates in children treated at the
Roberto Gilbert Hospital (2019-2024). Methodology: A descriptive,
retrospective and cross-sectional study was carried out on 217 pediatric
patients treated at the Hospital. The variables of sex, associated syndromes,
maternal age, premature birth, pre-surgical orthopedics and the different
surgical approaches were analyzed. Results: The female sex predominated,
representing 52.1%. The most frequent were the FLP with 47%. The FP were
more frequent in girls (67.1%). Cleft of the hard palate and soft palate with
unilateral cleft lip (38.2%) were the most frequent in FLP. 8.8% were
syndromic (p = 0.102). 17.1% were premature, with a predominance of FLP
(p = 0.621). The maternal age had an average of 27 years (p = 0.046). 35.5%
showed orthopedic intervention (p < 0.001). 71.0% showed at least one type
of surgical intervention, mostly Cheiloplasty (29.4%) mean age of 6 months
and Palatoplasty (28.1%) mean age of 2 years. Conclusion: FLP were the
most common clefts in pediatric patients, showing a differential distribution of

the type of cleft according to the sex of the pediatric patients analyzed.

Keywords: cleft lip, cleft palate, craniofacial malformations, congenital defect
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INTRODUCCION

Las fisuras labiales (FL), palatinas (FP) y labio/palatinas (FLP) son el defecto
congénito mas frecuente que afecta las estructuras faciales cuya etiologia es
compleja multifactorial ya que involucra factores genéticos y ambientales!-14
siendo el mas comun, representando el 75% de las malformaciones
craneofaciales causado por un desarrollo embrionario atipico®>*8 resultando

ser una mayor carga social y financiera para el paciente y la familia®*°,

Este defecto se manifiesta con mayor tasa de frecuencia a nivel mundial, 1
de cada 1000 recién nacidos presentan esta alteracion®. Por otro lado,
tienen una mayor tasa de 1:500 nacidos vivos en Europa y Asia 3411122021 y
de 1:1000 en Estados Unidos y Colombia 3. Bolivia, Ecuador y Paraguay son
los Paises Latinoamericanos con las tasas mas altas de prevalencia®°. En
Ecuador se estima una prevalencia de estas malformaciones en un 2.9% a
un 3.7% con una frecuencia de 14.97 por cada 10000 nacidos vivos,

predominando en varones??.

Estas hendiduras se clasifican como sindrémicas y no sindrémicas, se afirma
que el 70% no se relaciona a sindromes y el 20 a 30% si %°. Se han
reportado que mas de 300 sindromes genéticos pueden acompafiar estas
malformaciones orofaciales1%1723, Sindromes como Pierre Robin, Treacher

Collins, Down, entre otros pueden estar presentes en las FLP1®,

La ortopedia pre quirdrgica es importante debido a la propia malformacion,
estos pacientes no poseen una buena calidad de vida ni buena alimentacion.
Esto estimula y remodela los segmentos nasal, alveolar y palatino?*. Por otro
lado, estos nifios presentan anomalias dentales®°, maloclusiones graves y

mordida cruzadal®.

La edad materna avanzada incrementa el riesgo de nifios nacidos con FLP
debido a las distintas complicaciones que pueden afectar al desarrollo del
fetol”25. A mayor edad los 6vulos presentan mas mutaciones acumuladas y

estan mas expuestos a mas factores de riesgo ambientales?!’.



Los nifios fisurados tienen riesgo de nacimiento prematuro, la asociacion
entre prematuridad y fisuras estan vinculadas tanto a factores genéticos
como a condiciones maternas y ambientales que pueden afectar negativo al

desarrollo fetall213.26

El manejo de estos casos implica un tratamiento integral interdisciplinario
abarcando distintos especialistas*!!. La reconstruccion quirargica del
paladar, labio o ambos requiere de técnicas y constantes actualizaciones por

parte del especialista?’.

Revisada la evidencia, es proposito de la presente investigacion determinar
la prevalencia de las fisuras labiales y/o palatinas en nifios atendidos en el
Hospital Roberto Gilbert, analizando la relacibn de los factores como
sindromes asociados, edad materna, nacimiento prematuro, ortopedia pre
quirdrgica y las técnicas de abordaje quirdrgico para el tratamiento de esta

condicion.



MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal en el
Hospital de Nifilos Roberto Gilbert Elizalde. El universo consistio en 217
pacientes pediatricos atendidos en el area de hospitalizacién de dicho
Hospital durante el periodo 2019- 2024.

Se reviso las historias clinicas correspondientes a los cddigos CIE-10 de los
distintos tipos de fisuras labiales y/o palatinas dando un total de 217
pacientes atendidos que cumplieron los criterios de inclusion: pacientes cuyo
diagnostico esté registrado en la historia clinica segun CIE-10 (Q35: Fisura
del paladar, Q36: Fisura del labio, Q37: Fisura del paladar y labio), pacientes
pediatricos menores de 18 afios de ambos sexos, historias clinicas con
informacion detallada sobre antecedentes, diagndéstico, tratamientos
recibidos y seguimiento del paciente hasta el 2024 y pacientes que acuden
para su primer diagnéstico de la fisura labio y/o palatina. Se excluyeron
aquellas historias clinicas que no tengan un diagnéstico claro o especifico de
fisuras labiales y/o palatinas conforme al CIE -10 Q35, Q36 o Q37, pacientes
mayores de 18 afios e historias clinicas repetidas.

El estudio siguid los principios éticos establecidos en la declaracion de
Helsinki de 1964 para la investigacion médica en pacientes manteniendo la
confidencialidad de la informacion registrada.

Los datos fueron recolectados en una hoja de calculo de Excel y luego
tabulados para la realizacion del analisis estadistico respectivo utilizando el
programa SPSS version 29, con un nivel de significancia del 5% vy las

distintas pruebas estadisticas.



RESULTADOS

Se analizaron los datos de 217 nifios(as) atendidos en el Hospital de Nifios
Roberto Gilbert Elizalde durante el periodo 2019-2024, con diagnostico de
fisuras. La FLP fue la mas frecuente con un 47%, seguida por las FP con un
39,2% vy, en menor proporcion, las FL con un 13,8%. Las caracteristicas
demograficas evidenciaron edad materna en promedio de 27 afios, mayoria
de pacientes del sexo femenino con un 52,1%, y lugar provincia de
procedencia el Guayas con un 65%.

En el analisis de la relacion entre el sexo y el tipo de fisura (palatina, labial y
labial/palatina) en nifios(as), se observd una asociacion estadisticamente
significativa (p = 0,002). Indicando que la distribucion del tipo de fisura difiere
segun el sexo. Este hallazgo sugiere posibles diferencias bioldgicas o
ambientales que influyen en la manifestacion de estas malformaciones

congeénitas.

Ademas, se identificd una distribucion diferencial del tipo de fisura segun el
sexo de los pacientes pediatricos analizados. Las FP fueron mas frecuentes
en nifas, representando el 67,1%. Por el contrario, las FL y las FLP
mostraron una mayor incidencia en nifios, con prevalencias del 60,0% vy

56,9%, respectivamente.

Los dos tipos de FP mas frecuente fueron la del paladar blando (43,5%) y
fisura del paladar duro y blando (31,8%). En las FL: Fisura labial unilateral
(73,3%). Y en las FLP: Fisura del paladar duro y blando con fisura de labio
unilateral (38.2%), Fisura del paladar duro y blando con fisura de labio
bilateral (18.6%) y Fisura del paladar con fisura de labio unilateral (11,8%)
(Tabla 1).

Tabla 1 Distribucién del tipo de fisura congénita

Edad materna en afios, media (desviacion estandar) 27,2 (6,3)
Sexo del paciente N (%)

Masculino 104 (47,9%)

Femenino 113 (52,1)
Provincia de procedencia N (%)

Guayas 141 (65,0)



Los Rios 17 (7,8)
Manabi 15 (6,9)
Santa Elena 12 (5,5)
El Oro 11 (5,1)
Otra 21 (9,7)
Fisuras Palatinas N (%)
Fisura de la Gvula 10 (11,8)
Fisura del paladar blando 37 (43,5)
Fisura del paladar duro 6(7,1)
Fisura del paladar duro y del paladar blando 27 (31,8)
Fisura del paladar, sin otra especificacion 5 (5,9)
Total 85 (100)
Fisuras labiales N (%)
Fisura labial bilateral 5 (16,7)
Fisura labial unilateral 22 (73,3)
Fisura labial, linea media 3(10,0)
Total 30 (100,0)
Labiales/Palatinas N (%)
Fisura del paladar blando con fisura labial bilateral 6 (5,9)
Fisura del paladar blando con fisura labial unilateral 8 (7.,8)
Fisura del paladar con fisura labial bilateral, sin otra especificacion 6 (5,9)
Fisura del paladar con fisura labial unilateral 12 (11,8)
Fisura del paladar duro con fisura labial bilateral 3(2,9)
Fisura del paladar duro con fisura labial unilateral 9(8,8)
Fisura del paladar duro y del paladar blando con fisura labial
unilateral 39 (38,2)
Fisura del paladar duro y paladar blando con fisura labial bilateral 19 (18,6)
Total 102 (100,0)

Fuente: Base de datos de historias clinicas del Hospital de Nifios Roberto Gilbert Elizalde
2019-2024

El analisis de la relacion entre la presencia de sindromes vy el tipo de fisura
congénita no mostr6 una asociacion estadisticamente significativa (p =
0,102). Es decir, la distribucibn de los tipos de fisuras no varia
significativamente en funcién de la presencia de algun sindrome, sugiriendo
gue estos factores no estan asociados en la poblacion estudiada. Solo 19 de
los 217 casos analizados presentaron algun sindrome asociado, siendo el
8,8%. La mayoria correspondi6é a FP, seguidos por FLP y un Unico caso de
FL. Esto pone de manifiesto que la presencia de sindromes es mas comun
en niflos con FP aunque la frecuencia general de sindromes asociados es

baja.



Dentro de las FP, se identificaron principalmente el sindrome de Pierre
Robin (50%) y Displasia Diastrofica (17%), los sindromes de Apert,
Disostosis Cleidocraneal, Down y Pallister-Killian estuvieron presentes en
proporciones iguales. En las FL, el Unico caso fue el sindrome de Moebius.
En las FLP presentaron una mayor diversidad de sindromes asociados.
Cada uno de los casos estuvo vinculado a un sindrome diferente, entre
Goldenhar, Displasia frontonasal, Noonan, Patau, Velocardiofacial y Wolf
(Tabla 2).

Estos resultados refuerzan la relevancia de considerar el tipo de fisura al
evaluar la posible presencia de sindromes en los nifios afectados, ya que
ciertos sindromes, como Pierre Robin, parecen estar estrechamente

asociados a las FP.

Tabla 2 Nombre del sindrome y el tipo de fisura presente en los nifios(as)

Tipo de fisura Sindrome N (%)

APERT 1(8,0)

Displasia diastréfica 2 (17,0)

Disostosis cleidocraneal 1(8,0)

Palatinas DOWN 1(8,0)
Pallister-Killian 1(8,0)

PIERE ROBIN 6 (50%)

Total 12 (100,0)

Labiales MOEBIUS 1 (100,0)
GOLDENHAR 1(17,0)

Displasia frontonasal 1(17,0)

NOONAN 1 (17,0)

Labiales/Palatinas PATAU 1(17,0)
VELOCARDIOFACIAL 1(17,0)

WOLF 1(17,0)

Total 6 (100,0)

Fuente: Base de datos de historias clinicas del Hospital de Nifios Roberto Gilbert Elizalde
2019-2024



El andlisis de la relacion entre nacimiento prematuro y el tipo de fisura no
mostrd una asociacion estadisticamente significativa (p = 0,621). Indicando
que la distribucion de los diferentes tipos de fisuras no varia en funcién del
nacimiento prematuro, no estan relacionados en la poblacién estudiada.
Ademas, se observé que, solo 37 nifios de 217 fueron prematuros,
representando el 17,1% del total (Tabla 3).

Tabla 3 Asociacién de nacimiento prematuro y el tipo de fisura presente en

los nifios(as)

Tipo de fisura

Total

Prematuro  pajatinas Labiales  Labiales/Palatinas n (%) P-valor
n (%) n (%) n (%)

Si 12 (14,1) 5 (16,7) 20(19,6) 37(17,1)

No 73 (85,9) 25 (83,3) 82 (80,4) 180(82,9) 0,621

Total 85 (100,0) 30 (100,0) 102 (100,0) 217 (100,0)

Fuente: Base de datos de historias clinicas del Hospital de Nifios Roberto Gilbert Elizalde
2019-2024. Nivel de significancia 5%. Prueba de asociacion Chi-Cuadrado. El porcentaje es
por tipo de fisura.

Al analizar estos casos por tipo de fisura, se observé que la mayoria
correspondido a FLP, seguidos por FP y FL. Poniendo en manifiesto la

presencia de nifios prematuros mas comuan en nifios con FLP.

El analisis de la relacién entre la edad materna y el tipo de fisura congénita
mostré una asociacion estadisticamente significativa (p = 0,046). Indicando
la distribucion de las distintas fisuras en funcion de la edad materna,

sugiriendo la relacién de las mismas.

De las pruebas de comparaciones multiples se observaron diferencias en la
edad materna promedio fueron en los nifios con FP y FLP (p-valor = 0,022),

para el resto de comparaciones no se observaron diferencias (Tabla 4).

Tabla 4 Asociacion de edad materna y el tipo de fisura presente en los

nifios(as)

Tipo de fisura N Media Desviacion Minimo Maximo P-valor

8



estandar

Palatinas 29 25,72 5,243 17 39
Labiales 14 26,14 6,515 18 36
0,046
Labiales/Palatinas 48 29,19 6,806 15 41
Total’ 91 27,62 6,456 15 41
Comparaciones multiples
Diferencia

Grupo 1 Grupo 2 medias P-valor
Fisuras palatinas Fisuras labiales -0,419 0,839
Fisuras palatinas Fisuras labiales/palatinas -3,463 0,022
Fisuras labiales  Fisuras labiales/palatinas -3,045 0,115

Fuente: Base de datos de historias clinicas del Hospital de Nifios Roberto Gilbert Elizalde
2019-2024. Nivel de significancia 5%. Prueba de ANOVA. "126 valores perdidos. Los datos
cumplen con normalidad y homogeneidad de varianzas. Prueba post hoc HSD de Tukey
(comparaciones multiples)

Existe una variabilidad de las edades maternas en los distintos grupos. Los
valores maximos y minimos para las FP son de 39 y 17 afos,
respectivamente; en FL, de 36 y 18 afios; en FLP presentan la mayor

dispersion en las edades, de 41 y 15 afios.

El andlisis de la intervencion ortopédica y el tipo de fisura congénita mostro
una asociacion estadisticamente significativa (p < 0,001), con un nivel de
significancia del 5% haciendo una prueba de asociacion chi-cuadrado
indicando que la distribucion de los diferentes tipos de fisuras varia
significativamente en funcién de la intervencion ortopédica, sugiriendo su
relacion. Ademas, se observé que, de los 217 casos analizados, el 35,5%

evidencio intervencién ortopédica predominando en los pacientes con FLP.

Hubo una variedad de intervenciones ortopédicas, las FLP tuvieron una
mayor diversidad de intervenciones, tales como la terapia NAM, Cinta
interlabial, pin palatino, tutor nasal, conformador nasal, placa de expansion
maxilar, mascara de protraccioén y gorro de traccion. En casos de FL, terapia

NAM y cinta interlabial y en FP, placas de expansion maxilar.
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La intervencion ortopédica fue mas comun en nifios con FLP seguido de FL

y por ultimo FP. (Figura 5).

Figura 5 Distribucion porcentual de la intervencién ortopédica segun el tipo
de fisura presente en los nifios(as)

Labiales - 80,0%
Palatinas ZI%. 97,6%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%
mSi(N=77) mNo (N =140)

Fuente: Base de datos de historias clinicas del Hospital de Nifios Roberto Gilbert Elizalde
2019-2024

El analisis de la relacion entre la intervencion quirargica y el tipo de fisura
congénita mostré una asociacion estadisticamente significativa (p < 0,001).
Indicando que la distribucion de los diferentes tipos de fisuras varia
significativamente en funcion de la intervencidn quirdrgica y relacionandolos.
De los 217 casos analizados, el 71,0% evidencid6 al menos un tipo de
intervencidn quirargica, siendo mayoria los casos de Queiloplastia (29,4%),
seqguido de Palatoplastia (28,1%) y en menor porcentaje
Queiloplastia/Palatoplastia (18,0%). La edad promedio de realizacion de la
Palatoplastia fue de 2 afios (minimo 1 afio y méaximo 17 afios) y la

Queiloplastia 6 meses (minimo 3 meses y maximo 13 afios).
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DISCUSION

Las FL y FLP mostraron una mayor incidencia en nifios, con prevalencias del
60,0% y 56,9%, respectivamente. Las FP fueron mas frecuentes en nifias,
representando el 67,1% de los casos, asemejandose a varios estudios
1.2,14,20,28-30 y no coincidiendo con otros autores donde predominé el sexo

masculino en las FP>11.12,

En cuanto a la distribucion por sexo de los 3 tipos de fisuras, se observé una
ligera mayoria de pacientes femeninos, representando el 52,1%, lo que no
concordd con algunos estudios a nivel global®7911.12,14.20.29-34 mostrando un
ligero predominio en nifios. A nivel nacional, en un estudio realizado por
Almache et al en Quito, Guayaquil y Cuenca en distintos Hospitales, la
diferencia es mucho mayor con un 61,68% en nifios frente a las nifias
38,19%3%. Por otro lado, se sugiere mayor investigacion de la epidemiologia

de esta malformacién a nivel nacional.

La fisura mas frecuente fue la FLP con un 47%, seguida por las FP con
39,2% y FL con 13,8% asemejandose a varios estudios donde las FLP
fueron mas frecuentes2®71516.1819 y destacando la FLP unilateral como el
tipo mas predominante coincidiendo con el presente estudio”?°. Por otro
lado, el presente estudio no coincide con un estudio realizado por Pefia-Soto

et al, donde el diagnéstico mas frecuente fue de FP>.

En este estudio, el 8,8% se relacion6 a la presencia de sindromes, no tuvo
asociacion estadisticamente significativa (p = 0,102) asemejandose a
distintos estudios que muestran un porcentaje bajo de estos pacientes
asociados a sindromes, predominando el no sindrémicolt12.20:33,3536
Investigaciones resaltan la presencia de Pierre Robin en FP?837 y el mas
prevalente en varios estudios?®333436 seguido el sindrome de Apert?®33 tal

como en este estudio.

En las FLP presentaron una mayor diversidad de sindromes asociados entre
Goldenhar, Noonan, Patau, Velocardiofacial y Wolf, lo que no concuerda con
algunos autores que describen al sindrome de Van der Woude como el mas

frecuente en este tipo®*1° y en este estudio no se encontrd ni un caso. Por
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otro lado, concuerda con estudios evidenciando algunos casos del sindrome
de Goldenhar en FLP3436,

El sindrome de Moebius es un trastorno neuromuscular muy raro cuya
manifestaciones en boca es la fisura labial®® y en el presente estudio se
encontr6 1 caso, asi mismo Cuozzo et al evidencié 1 caso®3. Por otro lado,
se menciond al sindrome de Patau en la lista de causas de mortalidad en
Estados Unidos® asemejandose en este estudio donde el Gnico caso de
Patau fallecié. Es de suma importancia el trabajo de un genetista en el area
y realizacién de los exadmenes pertinentes para una correcta evaluacion e

identificacion del sindrome.

La Organizacion Mundial de la Salud define prematuridad como el
nacimiento antes de las 37 semanas'3. En el presente estudio solo el 17,1%
de los nifios fueron prematuros, no fue un resultado estadisticamente
significativo (p = 0,621). Resultado parecido a otros estudios donde
evidencian una edad gestacional mayor a 37 semanas en estos

pacientes!3637 A su vez, destacan la relaciéon con bajo peso al nacer®’.

Varios estudios caso-control mostraron que los nifios con estas
malformaciones tienen un mayor riesgo de parto prematuro y su edad
gestacional es mas corta en comparacion a los que no presentan estas
fisuras!?1320.39 y Shehan et al muestra que los bebés prematuros tienen 1,90

veces mas probabilidades de desarrollar estos defectos?s.

Aungque no se ha demostrado que esta malformacion cause prematuridad,
los resultados actuales permitirdn dar un mejor asesoramiento materno e
intervenciones en el caso de la prematuridad y se sugieren mas estudios al

respecto?s,

En el presente estudio, la relacién entre la edad materna y el tipo de fisura
mostré una asociacion estadisticamente significativa (p = 0,046), se
evidencido una media de edad materna de 27 afios asociandose a otros
estudios donde la edad materna promedié los 30 afios®3®, 26 afios®®, entre
26 y 30 afios!!?6, En manifiesto con Pérez-Gonzalez et al, indicando que las
madres de 20 a 29 afios tuvieron mas frecuencia nifios con FLP (75.8%).
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No coincidiendo con un estudio que indica que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre los casos de FLP y la edad de la
madre®’. Otros estudios revelan una asociacién entre la incidencia de estos
defectos y un 63,0% de las madres con 35 afios a mas3* mostrando que en
esta edad son mas probables de desarrollar esta malformacion2%2°

determinando a la edad materna como un factor de riesgo*434,

Este estudio mostré una asociacion estadisticamente significativa (p <
0,001), donde el 355% evidenciéo intervencion ortopédica teniendo
relevancia en los pacientes con FLP, los cuales la terapia NAM y la cinta
adhesiva interlabial fueron las mas usadas, asi mismo en varios estudios
logrando una reduccion del 53% en el tamafio del espacio de los segmentos
alveolares (12,4 mm a 5,8 mm), reposicionando los musculos y guiando a un
adecuado crecimiento maxilar antes de la queiloplastia definitiva mejorando
la calidad de vida del paciente pediatrico?4?7:3140-43 Se destaca la
importancia del wuso de la aparatologia de ortodoncia pre
quirargicall16:21.27.31.3243 = pPor otro lado, en una encuesta realizada a
cirujanos americanos en este ambito mostraron que el 55% utilizaban la

ortopedia pre quirdrgica y recalcaban su importancia®!.

Autores sugieren la ortodoncia temprana hasta los 3 meses de vida para
disminuir la deformidad nasal y las fisuras antes del procedimiento quirdrgico
para mejores resultados?:?4. En contraste, Rabal-Solans et al, no encontré
efectos estadisticamente significativos del tratamiento ortopédico pre
quirdrgico sobre las dimensiones del arco maxilar en bebés con labio y
paladar hendido durante el primer afio de vida**. Se necesitan mas estudios

para establecer la eficacia de la aparatologia ortopédica prequirurgica.

No obstante, Saele et al, revel6 la carencia de conocimientos y manejo
ortopédico en especialistas frente a estas malformaciones®, por lo que se
sugiere una mayor preparacion en pregrado para saber tratar estos casos.
Las agenesias, dientes supernumerarios y otras anomalias son frecuentes

en estos casos?19,

En el presente estudio el 71,0% evidencié al menos un tipo de intervenciéon

quirdrgica, mayormente Queiloplastia (29,4%), seguido de Palatoplastia
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(28,1%), similar a Roberts et al, el 79% de los participantes pediatricos
fueron intervenidos quirargicamente®!. La intervencién quirdrgica mayor
realizada fue la queiloplatia seguida de palatoplastia en varios
estudios®1:3031 En contraste, Vifias et al predominé la palatoplastia*?. Por
otro lado, se destac6 la necesidad de realizar una segunda 0 mas
intervenciones como rinoplastias, reparacion de fistulas y otras analizando la
edad crecimiento y madurez esquelétical?"3142 requiriendo un promedio de

5,9 operaciones3’.

Varios autores resaltan la realizacién de la queiloplastia de 3 a 6 meses de
edad®31404245 y |3 palatolastia de 12 a 18 meses de edad para unos mejores
resultados®31324045  Por otro lado, se ha estudiado que la palatoplastia
temprana a los 6 meses de edad produce mejores resultados del habla que
a los 12 meses?’. En el presente estudio, los casos de palatoplastia se
intervinieron en una edad promedio de 2 afios y la queiloplastia a los 6
meses parecido al estudio de Pefia-Soto et al°.

La técnica mas comun utilizada en la queiloplastia fue la técnica de Millard y
la palatoplastia fue la de Von Langenbeck32414245 En contraste a esto, la
técnica modificada de Millard®?, avance de rotacién con modificaciones y la

técnica Fisher predominé en otros estudios?’4L,
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CONCLUSIONES

Las fisuras labiales y palatinas tuvieron un mayor predominio afectando a
nifos mientras que, en el total de los casos predomind en nifias. No se
encontraron resultados estadisticamente significativos en la relacion de
prematuridad y sindromes asociados a las FLP en el presente estudio, se
sugiere una mayor investigacion de factores de riesgo relacionado a las
madres ante estas malformaciones a nivel genético. Se propone mayor
énfasis en investigaciones sobre tratamiento de ortopedia pre quirlrgica e

intervenciones tempranas.
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