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Resumen

Las Fisuras Naso Labio Alveolo Palatinas son de las malformaciones congeénitas de
. mayor frecuencia, cuya incidencia varia de 1/700 a 1/1000 nacidos vivos. Anomalia
que afecta las funciones esenciales de los individuos afectados.
. En el Centro de Alta Especialidad Dr. Rafael Lucio -hospital de tercer nivel- se
- cuenta con un programa que capta a un alto porcentaje de los pacientes
- diagnosticados con Fisuras Naso Labio Alveolo Palatinas del Estado de Veracruz.
No existe evidencia publicada que indique la incidencia de pacientes con esta
anomalia por lo cual el conocerla permitira al Centro de Alta Especialidad prever los
recursos de infraestructura y humanos para la atencién de las FLP, y brindar una
atencion de calidad a los pacientes que la requieran.

Se realiz6 un estudio Comparativo, transversal, observacional y retrospectivo en
donde se incluyé los expedientes de pacientes afectados por la presencia de fisura
labial, firura palatina y fisura naso labio alveolo palatina que no cursen con otra
anomalia craneofacial nacidos o atendidos en el Centro de Alta Especialidad de
sexo indistinto, menores de 2 afios durante el periodo 2014 al 2018. Se observé que
la fisura con mayor incidencia fue la fisura labio alveolo palatina bilateral, con mayor
frecuencia en el género masculino siendo los Moldeadores Naso Alveolares (NAM)
_ el tratamiento de eleccién.

Palabras clave: Fisura labial, Fisura Palatina, Fisura Naso Labio Alveoio Palatina,
Moldeador Naso Alveolar.




Abstract

The Cieft Lip, Cleft Palate and cleft lip and palate are the most frequent congenital
malformations, whose incidence varies from 1/700 to 1/1000 live births. Anomaly
that affects the essential functions of affected individuals.

In the Center of High Specialty Dr. Rafael Lucio -hospital of third level- there is a
program that captures a high percentage of the patients diagnosed with cleft lip and
palate of the State of Veracruz, There is no published evidence to indicate the
incidence of patients with this anomaly so knowing it will allow the High Specialty
Center to provide the infrastructure and human resources for the care of cleft palate
and cleft lip and provide quality care to patients who require it.

A comparative, cross-sectional, observational and retrospective study was carried

higher incidence was bilateral cleft lip alveolus palatine, most often in the male
gender being the Nasoalveolar Molding (NAM) the treatment of choice.

Keywords: Cieft lip, Cleft palate, Nasoalveolar Molding

introduccién

El labio y paladar hendido es una de ias maiformaciones congénitas de mayor
frecuencia, cuya incidencia varia de 1/700 a 1/1000 nacidos vivos. Es un trastomo
que afecta las funciones esenciales de los individuos afectados, tal es el caso de ia
alimentacion, Ia respiracion, el lenguaje, la audicién Y voz.

Las fisuras del paladar primario y las del complejo craneofacial, que incluyen los
procesos faciales, ocurren en el periodo embrionario, a partir de la sexta semana de

vida intrauterina, mientras que las hendiduras del paladar secundario suceden a
partir de la octava semana de vida prenatal.




Se considera que su origen es multifactorial, pudiendo dividirlo en causas genéfcicas
y ambientales, agrupando dentro de las causas ambientales factores fisicos,
quimicos y bioldgicos.

ellas es bilateral.

Segln reportes cientificos, las fisuras de labio son mas frecuentes en el género
masculino, mientras que las fisuras aisladas del paladar son mas comunes en las
mujeres, la incidencia del labio fisurado es mayor de! lado izquierdo que en el
derecho; por lo que el presente trabajo pretende comparar la incidencia de los
diferentes tipos de fisura naso labio alveolo palatina asociadas al tratamiento, en

pacientes menores de 2 afios atendidos en el Centro de Alta Especialidad Dr. Rafael
Lucio de 2014 a 2018,

, el piso de las fosas
nasales y cuya afeccién se manifiesta a través de sintomas caracteristicos que

afectan los mecanismos respiratorios, deglutorios articulatorios, del lenguaje, la

anterior del maxilar con o sin participacion de las regiones dura y bianda remanente
del paladar y hendiduras que abarcan ias regiones dura y blanda del paladar (),




crecimiento de los procesos palatinos laterales que impiden la migracién medial y la
fusién @

Debido a la variedad morfoldgica que puede dar lugar las fisuras naso labio alveolo
palatinas, pueden estar alteradas 4 estructuras diferentes: el labio, el proceso
alveolar, el paladar duro y el paladar blando, unido a la posibilidad de que Ia
alteracion sea unilateral o bilateral, ha sido siempre un desafio para que se adoptara
universalmente una clasificacion Unica, ademas de, si la clasificacion debe estar
basada no en los hechos del feto a término, sino en los datos embriolégicos que
han dado lugar a la deformidad®

Stark y Kernahan en 1958 proponen una sencilla clasificacion de fisuras labjo-
palatinas que abarca todos los tipos de fisuras de paladar primario y secundario,
utiliza una “Y” para indicar el o Ias areas afectadas. Aunque se han hecho otras

clasificaciones, consideramos que la de Stark y Kernahan es la mas representativa
y completa @).

La frecuencia de esta patologia es variable considerando el grupo etario, desde 1
en 500 nacimientos en poblaciones asiaticas, a 1 en 2.500 en africanos y1en 1.000
entre caucasicos, hispanicos vy latinos ©-

En un estudio segun Davalos, México reporta una incidencia de 1.1 a 1.39 por cada

1,000 nacidos vivos registrados. Ademas, ocupan el primer lugar entre todas las
anomalias®®

Por otro lado, Armendares y Lisker reportan que la incidencia de fisura labio palatina
en México, es de en 1.39 casos por cada 1,000 nacimientos vivos. Esta €s una cifra

139,000 casos de mexicanos afectados hasta el (ltimo afio con LPH en cualquiera
de sus variedades de manifestacién fenotipica ™

Segun resultados de un estudio realizado en el hospital de [a Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn, las fisuras de paladar primario, ya sea aislado o con paladar

con la literatura mundial

Seguin Gonzélez-Osorio C. en el 2011, el labio y el paladar hendido es mas
frecuente en el género masculino, mientras que las fisuras aisladas de paladar son
mas frecuentes en el femenino con una relacion de hombre mujer de 1:1.5©,




Segun un estudio realizado entre e! 2008 y el 2014 se observé que las entidades
federativas en donde se concentré el mayor nimero de casos de LH + LPH se
ubicaban en el centro del pais, con 51.2%; también correspondieron en su mayorfa
a las de mayor nimero de nacimientos: Estado de México, Ciudad de Méxnco,
Veracruz, Puebla, Guanajuato, Jalisco y Michoacan, y no fueron necesariamente
las de mayor prevalencia a excepcién de Ciudad de México, Veracruz y Puebla (10

Campeche y 94 en Hidalgo. Se encontrs que la mayor frecuencia de los defectos
orofaciales fue de Iabio Y paladar unilateraj izquierdo (37%) presentandose 35.2%
en Campeche (n=43) y 39.4% (n=37) en Hidaigo. Al agruparse por tipo de
hendidura, se observd que en Hidalgo se presenté con mayor frecuencia el labio y

paladar hendido mientras que en Campeche se encontrd pacientes con labio
hendido (9%) y paiadar hendido (11.5%) (11,

Se recopilé la informaciénn del
Epidemiolégica (SiNaVE), en los
correspondientes a los afos 20

incidencia por género y al relacio
federativa (13, 14).

Sistema Unico de Informacion para ia Vigilancia
reportes que presentan los concentrados anuales
14, 2015 y 2016, con los que se determind la
narlos con el nimero de nacimientos por entidad

Se observa que en los datos recogidos del SiNa
del 2014-2016 el ntimero de Casos registrados e
entre los hombres que entre las mujeres, aun
segun la clasificacion de Kernahan y Stark.




En cuanto al tratamiento de estos pacientes, para 1950, en la ciudad de Londres, el
especialista en protesis Mc Neil, considerado como fundador de la ortopedia maxilar
pre-quirdrgica en pacientes con labio y paladar hendido; hablé sobre los principios
de la ortopedia maxilar precoz y en 1980 Ralph Latham disefia una técnica diferente,
considerada muy agresiva, se basaba en una placa con retencion intradsea en .Ios
maxilares y se colocaba bajo anestesia general, para hacer expansion y retraccion
de la premaxila (19)

Posteriormente se utilizé un botén de estimulacién de crecimiento, es una placa de
acrilico que se fija permanentemente al paladar con dos clavos transmucosos en
forma de grapa, que penetran la cortical palatina,

El botén palatino limita y corrige el colapso maxilar al promover el restablecimiento
del balance muscular, lo que impide la sobre estimulacion del crecimiento
mandibular ocasionado por la posicion de la lengua en una cavidad oral con espacio
limitado debido al colapso maxilar. La lengua, de acuerdo con Moss y Frankel, es
un elemento activo que corresponde al ambito de Ia matriz capsular (16)-

Actualmente el tratamiento de los pacientes con diagndstico de LPH, se lleva a cabo
desple el nacimiento con ortopedia prequirtirgica con el objetivo de alinear Ia

reubicacion, debido a Ia plasticidad de| cartilago que posee aitos niveles de acido
hialurénico, que esta presente varias semanas después del nacimiento (19(17) (18).

También, permite guiar el crecimiento de los segmentos en que se encuentra
dividido el maxilar y mejorar la funcion lingual, facilitar Ia alimentacién del neonato,
moldear los cartilagos nasales y reformar la columela. La edad dei nifio al inicio al
tratamiento deberia ser idealmente antes de las 72 horas de vida (17).

La aplicacién de los conceptos de crecimiento y desarrolio en Ia retro posicion de la
premaxila, se ha venido utilizando un aparato denominado MPA (mini-expander
postero anterior), es removibje y tiene una doble funcién: un movimiento simultaneo
de retro posicion en el cuerpo de la premaxila, con un desplazamiento anterior de

los segmentos laterales; mecanica Que o se contrapone al crecimiento facia] natural
(19) (20). .




reorientacion de las estructuras blandas que tendran como resultado la estimuiacién

de las matrices funcionales de crecimiento para un desarrollo arménico y funcional
(18), (21), {22), (23), (24).

Los moldeadores nasales son aditamentos que se crearon con bases bioldgicas
basados en la teoria de Roux que fundamenta y sustenta que existe una intima
relacion entre la forma, estructura y funcién que mas tarde, el Dr. Moss en los arfios
60, dio a conocer en su teoria bajo los conceptos de matriz funcional @1

Posteriormente se hace el uso de una placa obturadora la cual crea un sellado en
el paladar que sirve como barrera entre las cavidades nasal y oral, previniendo
infecciones y lesiones, facilitando la alimentacién y Ia respiracién normal
equilibrando la presién aérea intrabucal con extrabucal provocando durante la
succion y deglucion la compresion del aire a través de la trompa de Eustaquio @9

Controles entre los 3 a 10 afios de edad son fundamentales en este tipo de
pacientes y requiere de la participacion de odontopediatria y ortodoncia, con
colocacién de diversos aparatos como placas de expansion, mantenedores de
espacio, arco lingual, placa con cribas palatinas para habito de lengua o habito de

dedo; placas de acrilico para levantar la mordida: planos inclinados de acrilico para
descruzar la mordida, o méscara facial de protraccién maxilar 23

Método

Se frata de un estudio comparativo, transvers
donde se comparo la incidencia de los diferentes tipos de fisura labio palatinas




. Definicion Instrumenio | Unidad de Valores o Escglg’de
Variable operacional de medicién | medida categorias | medicion
Tiempo
transcurrido desde
el nacimiento al
Edad momento de acudir | Expediente | Afios 0-2 intervalo
alCAEy
consignado &n la
nota médica.
Identidad sexual de
i , . Hombre
Género ’aoﬁof:éise\gvss Expediente Categorico Mujer Nominal
expediente clinico
Completa
Tipos de Clasificacion de ) Incompleta
Fisura LPH kernahan y stark Expediente Categdrico lzquierda Nominal
Derecha
Lugar que se
especifique el sitio Xalapa
Lugar de donde nacio : Categérico Nominal
nacimiento consignado en el Expediente Otro
expediente clinico.
Técnica de
rehabilitacion cuya Ortopédico-
Tratamiento égf;gaéﬁ Zsa'l?vio Expediente | Categérico | Quirtrgico Nominal
establecida en Ia Quirdrgico
nota médica.
2014
Afio de 2015
ingreso del Afo civil
paciente establecido en el Expediente Categorico 2016 Ordinal
para su expediente clinico.
tratamiento 2017

2018




Etica

El presente trabajo cumple con los requisitos exigidos por la Ley General de Salud
y el Reglamento de Ia Ley General de Salud en materia de Investigacién en Salud

individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique
ni se ftraten aspectos sensitivos de su conducta, respetando ademas la
confidencialidad de los datos. Y de acuerdo con el articulo 23 de Ia Ley General de
Salud, como investigacion con riesgo minimo, la Comisién de Etica, por razones
justificadas, podra autorizar que el consentimiento informado se obtenga sin
formuiarse escrito, y tratandose de investigaciones sin riesgo, podra dispensar al
investigador la obtenciénén del consentimiento informado. Este protocolo de
investigacion respetar4 jos preceptos éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos adoptados por la asamblea mundial de Helsinki 20042, y toma en
cuenta los lineamientos establecidos en Ia NOM-012-SSA3-2012.

De igual forma cumpie con los lineamientos establecidos por el Reglamento de
Investigacion en Salud de la Secretarig de Salud.

Resultados

Grafica 1. Frecuencia de pacientes con LPH atendidos en
el CAE distribuidos por genero y afio
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Se analizé la frecuencia de pacientes ingresados al servicio de ortodoncia del
Centro de Alta Especialidad Dr. Rafael Lucio diagnosticados con fisura naso labio
alveolo palatina, concentrando un total de 125 pacientes, se observo mayor cantidad
en el género masculino con 81 pacientes y 44 pacientes femeninas de los pacientes
atendidos en el periodo 2014-2018.

En el afio 2014, se atendieron 11 pacientes del género femenino y 23 del género
masculino; en el 2015, se atendieron igual cantidad de mujeres Y cuatro hombres
menos que en el 2014; en el 2016, se mantuvo el numero de mujeres, pero el
ingreso de hombres continud disminuyendo en la misma proporcién que los afios

anteriores; en el 2017, se ingresaron cuatro mujeres y 18 hombres y en el 2018,
siete mujeres y nueve hombres (Grafica 1).

Tabla 1. Frecuencia de tipos de fisuras considerando el género y afio de
atencion

LD ¢ Li P | LAPD | LAPI BC M | SUBM | BI | TOTAL
uc

2014
2015
2016 |0’

2017

2018 |0

Eomiaee 3 Gt : i st .s'i it
LD= Labial Derecha: LI= Labial Izquierda; P= Palatina; LAPD=Labio Alveolo Palatina
Derecha; LAPI= Labio Alveolo Palatina Izquierda; BC= Bjlateral Completa; M=Media;
Submuc= Submucosa; Bl= Bilateral Incompleta.
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Al explorar la frecuencia de los diferentes tipos de fisuras, segun la clasificacion de
Kernahan y Stark, se observé que la fisura mas frecuente en los afios revisados es
la fisura naso labio alveolo palatina bilateral completa con un total de 39 pacientes,
seguida de la fisura naso labio alveolo palatina izquierda con 36 pacientes y la fisura
naso labio alveolo palatina del lado derecho con 32 casos. Se reporté que a la fisura
submucosa fue la que se presentd en menor frecuencia con un solo caso.

En cuanto a las fisuras que afectaron Unicamente al labio superior fue la del lado
izquierdo la que se presentd en mayor numero de casos respecto a la del lado

derecho con un total de 3 Y 2 respectivamente afectando mayormente al género
masculino.

La fisura Unicamente del paladar se presenté en 10 ocasiones siendo el género
masculino el mas afectado; mientras que [a fisura bilateral incompleta estuvo
presente en 2 ocasiones y tinicamente en mujeres (Tabla 1).

Grafica 2. Frecuencia de pacientes nacidos en el CAE Y
referidos por otras dependencias considerando el

género
§ 20 ~~ is 18
3
¢ 15
o
% # F NH
& 10 B MNH
e
g s mFR
g .
o 0 MR

2014 2015 2016 2017 2018
Ao de atencién

F NH= Femeninos Nacidos en Hospital; MNH=Masculinos Nacidos
en Hospital; F R= Femeninos Referenciados; M R= Masculinos
Referenciados

Otro de Ios puntos analizados en e proyecto fue el nimero de pacientes nacidos en

el Centro de Alta Especialidad Dr. Rafael Lucio y los que fueron remitidos a este
Centro Hospitailario, se pudo observar que nacieron mayor nimero de hombres con

esta anomailia congénita con un total de 12, mientras que solo nacieron 6 mujeres
en este hospitai.
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De igual forma se observé que el Centro de Alta Especialidad Dr. Rafael Lucio es
un centro de captacién de pacientes que presentan esta anomalia ya que fueron
referidos de los Centros de Salud y/o DIF de las diferentes localidades del Estado

de Veracruz, al respecto se refirieron a 107 pacientes. con fisuras naso labio alveolo
palatinas del 2014 al 2018. (Gréfica 2).

Tepotian
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Dada la oportunidad se consideré como variable de estudio la localidad de
referencia, al respecto se identifico que fa mayor cantidad de pacientes (39) refiere
residir en localidades del municipio de Xalapa, seguido de Papantia y Perote con 9
y 8 pacientes respectivamente, ademas de Altotonga y Coatepec con 5 y 4
pacientes cada uno. Cabe mencionar que también un paciente fue referido del
Estado de Puebla y uno originario del Estado de México (Tabla2).

Gréfica 3. Edad de Ingreso de los pacientes
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Otra variable de estudio fue Ia edad de ingreso, al respecto se mostré que la edad
de ingreso mas frecuente en los pacientes atendidos fue de un mes de edad,
seguida de dos a cuatro meses, se atendieron igual nimero de pacientes entre los
cinco a diez meses y mayores de diez meses (Gréafica 3).

siguientes resultados. En el afio 2014, el tratamiento mas utilizado fue el NAM en
catorce pacientes, diez del génerc masculino con fisuras labio alveolo palatina

Se relacioné el tipo de tratamiento con respecto al tipo de fisura y se obtuvieron los

mismos tipos de fisuras: labio alveolo palatina izquierda, labio alveolo palating
derecha y bilateral completa. El tratamiento con placas obturadoras se realizé en

hombres y una mujer con tipos de fisuras palatina, Iabio alveolo palatina izquierda y
bilateral completa (Tabla 3).
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Tabla 3. Frecuencia de tipo de tratamiento considerando el tipo de fisura.

LD | LI P |LAPD|LAP!| BC M | SUB | BI

Afo | Tratamient
o]

2014 | NAM

Friedman

%

P.
Obturadora

Otro

Quirdrgico

LD= Labial Labial Izquierda: P= Palatina; LAPD=Labio Alveol
Derecha; LAPI= Labio Alveolo Palatina Izquier
Submuc= Submucosa;: Bi= Bilatera] Incompleta.

fisura bilateral completa. Los tratamientos quirdrgicos fueron tres Yy se realizaron en

fisura labial izquierda, fisura labio alveolo palatina derecha y labio alveolo palatina
izquierda (Tabla 4).

i4




Tabla 4. Frecuencia de tipo de tratamiento considerando el tipo de fisura.

LD | LI P | LAP |LAPI| BC M SUB| BI
D

Ano | Tratamiento

2015 | NAM

Friedman

P.
Obturadora

Otro

Quirtrgico

LD= Labial Der cha; LI= Labial Izquierda; P= Pala
Derecha; LAPI= Labio Alveolo Palatina Izquierd
Submuc= Submucosa; Bl= Bilatera| Incompleta.

-l(-‘%é ; i Ml i
tina; LAPD=Labio Alveolo Paiatina
a; BC= Bilateral Completa; M=Media;
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Tabla 5. Frecuencia de tipo de tratamiento considerando el tipo de fisura.

LD | LI P LAP |LAPI|BC | M | SUB ! BI
D

Afio | Tratamiento |FMIF |M|F M F |M|FM|F[m FIM|FIM F

2016 | NAM

Friedman

P.
Obturadora

Otro

Quirargico

3 [

: sk R e e @ s&?g%% ‘-"fi i i i
LD= Labial Derecha; Li= Labial lzquierda; P= Palatina: LA o Palatin
Derecha; LAPI= Labio Alveolo Palatina izquierda: BC= Bilateral Completa; M=Media;
Submuc= Submucosa; Bl= Bilateral Incompieta.

i

En el 2017 el NAM fue el fratamiento de eleccion, utilizado en 14 pacientes, 13
hombres y 1 mujer con presencia de fisura labio aiveolo palatina derecha, fisura
labio alveolo palatina izquierda y fisura bilateral. Hubo un caso de fisura labio alveolo
palatina izquierda que fue tratado mediante placa obturadora debido a Ia edad
avanzada con la que ingreso Y Nno permitia mantener la placa NAM en boca.

Recibimos un paciente con fisura bilateral bajo tratamiento mediante placa con

tornillos de titanio; presentamos 2 casos, 1 de fisura palatina y otro con fisura

bilateral cuyo tratamiento fue el quirdrgico Unicamente debido a Ia edad avanzada
a su ingreso (Tabla 6).
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e Tabla 6. Frecuencia de tipo de tratamiento considerando el tipo de fisura.

LD | LI P LAPD|LAPI| BC M [ SUB| BI

- Arfio | Tratamiento

o 2017 | NAM

Friedman

_ P.
- Obturadora

Otro

Quirdrgico

LD= Labial Derecha; LI= Lapial Izquierda; P=
- Derecha; LAPI= Labio Alveolo Palatina Izquier
Submuc= Submucosa; Bl= Bilateral Incompleta.

. |

§ ]
Palatin
da; BC= Bilaterai Completa; M=Media:

i fiky GERTIH RIS 15 S
Palatina; LAPD=Labio Alveolo

En al afio 2018 nue
pacientes 9 masculinos y 4 femeninos con fi
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Tabla 7. Frecuencia de tipo de tratamiento considerando el tipo de fisura.

LD LI | P | LAP | LAPI

SUB| BI

Afio | Tratamiento | E

2018 | NAM
Friedman 0.0 0 0 0 0
P, 0000 2000
Obturadora |
LOtro 00 00 O 0 0 0 0

Quirurgico 0 0 0 0 O 0 0 0 -: 0 ::.l 0

LD= Labial Derecha: LI= Labial lzquierda; P= Palatina; LAPD=Labio
Derecha; LAPI= Labio Alveolo Palatina Izquierda: BC= Bilateral Completa; M=Media;
Submuc= Submucosa; Bl= Bilateral Incompleta. :

Otra de variables que se considers fue la relacion de las fisuras naso labio alveolo
palatinas con los antecedentes personales patoldgicos en donde se observé casos
aislados pero significativos, en el 2014, no se atendis ningln caso: en el 2015, se
atendio a un paciente masculino con fisura labio alveolo palatina izquierda asociada




e Grafica 4. Frecuencia de pacientes con diferentes tipos
- de fisuras relacionadas a antecedentes personales
patolégicos y el género
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Discusion

Al realizar el analisis se pudo observar que esta anomalia es mas frecuente en el
género masculino , lo cual coincide con lo descrito por Gonzélez Osorio © y e
Sinave (3 () presentando una relacién de 2:1 respecto al género femenino:
ademas se pudo observar que la cantidad de pacientes ingresados disminuyd afio
con afo, el 2014 fue el afio que mas ingresos tuvo con un total de 33 pacientes de
los cuales 22 fueron hombres y 11 mujeres y hasta mediados del 2018 Ia cantidad
$e aminord a un total de 16 pacientes.

Se puede considerar que se presenta un ingreso medio de pacientes de 25 casos
nuevos al afio, con Io que al mes se registran en promedio 2 nuevos casos.

Se observé que el tipo de fisura con mayor incidencia en este centro de captacion
de pacientes es la fisura labio alveolo palatina bilateral lo cuai difiere con la literatura
que indica la fisura labio alveolo palatina izquierda como la mas frecuente ®. (11).

En lo que refiere a las fisuras palatinas se observé que en este hospital son mas
frecuentes en pacientes masculinos que en femeninos lo cual difiere con los descrito
por Gonzalez Osorio ©-

En cuanto a las fisuras labiales se observd que tenemos mayor incidencia en el
genero masculino lo cual coincide con |a literatura la cual indica que se presenta
mas frecuente mente en hombres en relacion a las mujeres ©

Respecto a la edad de ingreso de los pacientes referidos se observé que la mayoria
se encontrd dentro del primer mes de vida extra uterina, lo cual fue favorable para
realizar el tratamiento ortopédico pre quirdrgico, el cual se sugiere que inicie durante
las primeras 72 horas de vida exira uterina (7); ei segundo rango de edad mas
frecuente se encontré entre ios 2 y 4 meses de edad en donde el tratamiento de
eleccion sigue siendo la ortopedia pre quirtrgica obteniendo buenos resuitados sin
embargo a mas temprana edad de aplicarlo, mejores resuitados son los obtenidos.
En los casos donde el paciente llegd a una edad muy avanzada se optd por realizar
Unicamente el tratamiento quirdrgico debido a que con la ortopedia pre quirlirgica
no se obtienen resultados satisfactorios debido = la menor cantidad de acido

hialurénico presente ademas se observd que el paciente no coopera con el uso de
los aparatos.

En relacion al tipo de tratamiento realizado en este centro de captacién, se observéd
que del 2014 al 2018 se ha incrementado el uso de los Moideadores Naso
Alveolares (NAM), dispositivo de eleccién hoy en dia, utilizado para el tratamiento
ortopédico pre quirlrgico en pacientes con fisuras labio alveolares derechas, labio
alveolares izquierdas y bilaterales principalmente descrito en Ia literatura (15 (17), (18),

La placa Friedman fue utilizada con mayor frecuencia durante los afios 2014 y 2015
en los pacientes con fisuras unilateraies y bilaterales, los cuales no podian asistir
regularmente a las consuitas de control, pero hoy en dia casi se ha dejado de lado
Su uso en nuestro centro hospitalario.
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En cuanto a las placas obturadoras son utilizadas prin_cipialmente en los pap]entes
con fisuras palatinas, con lo que se permite una mejoria en la aliment§0|or) del
paciente al crear un sellado oronasal; ademas de que en éste ‘centro_i"nospltalano se
realiza en el aparato ortopédico la colocacién de puntos de estimulacion adyacentes
a la zona de la fisura, para promover el estimulo al cierre de la misma.

Se pudo observar que los pacientes que llevan a cabo su tratamiento Gnicamente
mediante cirugia, son los que presentan fisuras de labio unilateral ya sea izquierda

Las fisuras naso labio alveolo palatinas se pueden encontrar de forma aislada en ef
90% de los casos y en el 10% asociadas a otras maiformaciones, entre las mas
comunes se sefialan las del sistema nervioso, esqueléticas y cardiovasculares @7),
lo cual coincide con nuestra investigacién en donde se obtuvo pacientes con
diferentes alteraciones como soplo, Ebstein trictspideo, hidrocefalia, sindrome de

Down entre otras, de las cuales fueron excluidas aquellas con anomalias
craneofaciales.

Las fisuras naso labic alveolo palatinas son de origen multifactorial y debido a que
en esta investigacién se observé que la mayor cantidad de pacientes con esta
anomaiia refiere no tener antecedentes de fisuras naso labio alveoio palatinas, seria

un buen tema de investigacion el revisar a ciertos teratégenos que pudieran estar
afectando a las personas ge nuestra regién.

Conclusion

En conclusion, las fisuras naso labio alveolo palatinas son las malformaciones

craneofaciales congénitas de mayor incidencia a nivel mundial consideradas como
un problema de salud publica en nuestra poblacién,

En el estado de Veracruz éncontramos una alta incidencia de este tipo de pacientes

por lo que es necesario crear nuevas estrategias de vigilancia, prevencién y de
referencia para un tratamiento oportuno y eficaz.
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