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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo llevar a cabo una revision sobre las
complicaciones mas frecuentes en pacientes con labio y paladar hendido tras la
cirugia reconstructiva. El analisis se enfocé principalmente en las complicaciones
odontoldgicas, funcionales y estéticas que pueden persistir o aparecer después de
la intervenciéon quirdrgica. Para la investigacion, se empleé un enfoque
metodolégico que combiné los aspectos descriptivos, transversales y
observacionales, evaluando a 20 pacientes que ya habian pasado por la cirugia. La
recopilacion de datos se realizé mediante fotografias intraorales, lo que permitié
documentar diversas anomalias dentales, malposiciones y otras complicaciones.
El analisis de los resultados fue llevado a cabo por un equipo multidisciplinario
para asegurar la objetividad y coherencia de las observaciones. Los resultados

mas relevantes mostraron que, aunque la mayoria de los pacientes lograron
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recuperar funciones esenciales como el habla y la deglucidn, algunos enfrentaron
complicaciones adicionales, entre las que se incluyeron infecciones
postoperatorias, retraso en el desarrollo del habla y dificultades respiratorias.
También se subray6 la importancia de la intervencion temprana y los tratamientos
ortodénticos como factores clave para mejorar la calidad de vida de los pacientes.
El estudio destaco la necesidad de un enfoque multidisciplinario integral que
combine cirugia, ortodoncia, terapia del habla y un seguimiento médico prolongado
para minimizar las complicaciones postquirdrgicas. Se ofrecieron
recomendaciones actualizadas que refuerzan la importancia de personalizar las
intervenciones y mantener un seguimiento continuo para obtener mejores

resultados.

Palabras clave: Labio y paladar hendido; complicaciones odontoldgicas;

intervencién temprana; tratamiento multidisciplinario; seguimiento postoperatorio

ABSTRACT

This study aimed to conduct a review of the most frequent complications in
patients with cleft lip and palate after reconstructive surgery. The analysis focused
mainly on dental, functional and aesthetic complications that may persist or
appear after surgery. For the research, a methodological approach was used that
combined descriptive, cross-sectional and observational aspects, evaluating 20
patients who had already undergone surgery. Data collection was carried out
through intraoral photographs, which allowed for the documentation of various
dental anomalies, malpositions and other complications. The analysis of the
results was carried out by a multidisciplinary team to ensure the objectivity and
consistency of the observations. The most relevant results showed that, although

most patients managed to recover essential functions such as speech and
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swallowing, some faced additional complications, including postoperative
infections, delayed speech development and respiratory difficulties. The
importance of early intervention and orthodontic treatments as key factors in
improving patients’ quality of life was also highlighted. The study highlighted the
need for a comprehensive multidisciplinary approach combining surgery,
orthodontics, speech therapy and long-term medical follow-up to minimise post-
surgical complications. Updated recommendations were offered reinforcing the
importance of personalising interventions and maintaining ongoing follow-up for

better outcomes.

Keywords: Cleft lip and palate; dental complications; early intervention;

multidisciplinary treatment; postoperative follow-up
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Introduccion

El labio y paladar hendido (LPH) es una de las malformaciones congénitas mas
frecuentes en el ambito craneofacial, caracterizandose por la discontinuidad en las
estructuras orales y nasales que afectan tanto la estética como la funcionalidad
de los pacientes (. Este defecto congénito, que se presenta desde el nacimiento,
puede manifestarse en forma aislada o como parte de un sindrome mas complejo,
y su prevalencia ha llevado a la investigacion exhaustiva sobre sus causas y

consecuencias. La etiologia del LPH es multifactorial, lo que implica que no hay
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una unica causa detras de su aparicién, sino una combinacién de factores
genéticos, ambientales y, en algunos casos, circunstanciales, que interactuan para

generar esta condicion.

Diversos estudios senalan que entre los factores ambientales que contribuyen al
desarrollo del LPH se encuentran la exposicion a ciertos medicamentos durante el
embarazo, especialmente en el primer trimestre. Farmacos como
anticonvulsivantes, benzodiacepinas y salicilatos han sido identificados como
potencialmente teratogénicos, lo que significa que pueden interferir con el
desarrollo normal del feto y aumentar el riesgo de malformaciones congénitas.
Asimismo, infecciones virales y bacterianas en la madre, junto con déficits
nutricionales, como la falta de acido folico, y la exposicién a radiacion, son otros
factores que se han asociado con una mayor probabilidad de que el bebé nazca

con LPH @,

En los ultimos anos, el término "labio leporino” ha caido en desuso, siendo
reemplazado por "labio y paladar hendido”, en un esfuerzo por emplear un lenguaje
mas preciso y menos estigmatizante. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
a través de la Clasificacion Internacional de Enfermedades Aplicada a Odontologia
y Estomatologia, ha promovido este cambio terminoldgico, reflejando un enfoque

mas inclusivo y clinicamente adecuado para referirse a esta condicion ©.

Desde un punto de vista odontoldgico, el LPH tiene implicaciones profundas, ya
que los nifos que nacen con esta malformacion suelen presentar una serie de
anomalias dentales que afectan tanto la forma como la funcion de los dientes ®.
Entre las alteraciones mas comunes se incluyen anomalias en el nimero de
dientes, la forma, la posicidn, el tamano y la estructura. Estas anomalias no solo
complican la salud bucal de los pacientes, sino que también incrementan el riesgo

de desarrollar caries dental, lo que afiade una capa adicional de complejidad al
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manejo odontoldgico de estos individuos. Ademas, debido a las deformidades
estructurales del paladar y la mandibula, estos pacientes enfrentan dificultades en
funciones esenciales como la deglucién, el habla y la fonacion, lo que afecta

significativamente su calidad de vida.

El abordaje terapéutico del LPH es inherentemente multidisciplinario, lo que refleja
la complejidad de las implicaciones estéticas, funcionales, anatémicas y
psicolégicas que acarrea la malformaciéon. Los equipos de tratamiento
generalmente incluyen cirujanos plasticos, odontélogos, ortodoncistas, logopedas,
psicélogos y otros profesionales especializados, quienes colaboran para disenar

un plan integral que aborde las multiples necesidades del paciente @.

La cirugia reconstructiva es una pieza central en el tratamiento del LPH, y es comun
que los pacientes requieran mas de una intervencién quirdrgica a lo largo de su
vida para corregir las diferentes fases del desarrollo facial y bucal. Sin embargo, la
cirugia por si sola no resuelve todos los problemas, ya que los pacientes también
necesitan terapias complementarias que van desde tratamientos odontoldgicos
para corregir las anomalias dentales, hasta terapias del habla y tratamientos
psicoldgicos que les ayuden a manejar las consecuencias emocionales y sociales

de vivir con una condicién visible y potencialmente estigmatizante ©).

A nivel genético, se ha avanzado considerablemente en la identificacion de los
factores que predisponen al desarrollo del LPH. Se sabe que la herencia juega un
papel importante, y en algunas familias, el LPH se presenta con mayor frecuencia,
lo que indica una predisposicién genética. Sin embargo, no todos los casos tienen
un componente hereditario claro, y en muchos casos, el LPH parece ser el resultado
de una interaccion compleja entre los genes y el ambiente. La investigacion en este
campo sigue en curso, con la esperanza de identificar los mecanismos

subyacentes que puedan llevar a intervenciones preventivas en el futuro. @
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Una de las complicaciones mas serias del LPH es la alta incidencia de
malformaciones congénitas adicionales que pueden acompafar a esta condicidn.
Sindromes craneofaciales como el de Treacher Collins o el de Pierre Robin son
ejemplos de trastornos que con frecuencia se presentan en combinacién con el
LPH, y estos sindromes conllevan complicaciones adicionales, como vias aéreas
dificiles que complican procedimientos médicos como la intubacion. En estos
casos, la presencia de micrognatia y paladar hendido no solo afecta la apariencia
facial, sino que también plantea retos médicos significativos, especialmente en

contextos quirudrgicos. ©

La prevalencia de anomalias dentales es notablemente mas alta en nifos con LPH
en comparacion con la poblacion general, y tanto la genética como las
intervenciones quirdrgicas tempranas parecen influir en la aparicion de estas
alteraciones. Las cirugias de reparacion del paladar, aunque son esenciales para
restaurar la funcionalidad, pueden tener efectos secundarios que contribuyen a la
aparicion de problemas dentales, lo que hace que la atencién odontoldgica en
estos pacientes sea especialmente complicada y requiera un enfoque

personalizado y a largo plazo. ("8

El presente estudio tiene como objetivo realizar una revisiéon exhaustiva de las
afecciones mas comunes que pueden surgir en pacientes con labio y paladar
hendido después de la cirugia reconstructiva, enfocandose en las complicaciones
odontoldgicas, funcionales y estéticas que persisten o emergen tras la
intervencidn quirdrgica. Asimismo, se busca proporcionar pautas clinicas basadas
en evidencia para el manejo integral de estas complicaciones, con especial énfasis
en la optimizacién del seguimiento odontoldgico, terapias del habla y estrategias
de apoyo psicoldgico. La finalidad de este analisis es ofrecer recomendaciones
actualizadas que permitan una mejor calidad de vida a los pacientes, abordando

de manera efectiva las secuelas postquirurgicas y contribuyendo al desarrollo de
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un enfoque multidisciplinario mas eficiente en el tratamiento de esta

malformacion.

Métodos

El estudio se disend bajo un enfoque metodolégico que integré elementos
descriptivos, transversales y observacionales, con el propdsito de proporcionar
una vision comprensiva de las complicaciones postquirdrgicas en pacientes
sometidos a cirugia reconstructiva de labio y paladar hendido (LPH). Dada la
naturaleza compleja de las afecciones que surgen después de la cirugia, se adopté
una estrategia que permitié tanto la descripcién detallada de las anomalias
dentales y funcionales como la identificaciéon de patrones comunes que emergen

en un punto fijo en el tiempo, sin un seguimiento longitudinal.

El diseno descriptivo permitié centrar el andlisis en las manifestaciones clinicas
que persisten o aparecen después de la intervencion quirdrgica, con especial
atencion a las alteraciones odontoldgicas, funcionales y estéticas. Se describieron
las condiciones de la cavidad oral de los pacientes, enfocandose en las anomalias
dentales, como malposiciones, alteraciones en el tamano y forma de los dientes,
asi como en las complicaciones funcionales, tales como dificultades en la
deglucidn, fonacién y la apariciéon de caries. La investigacién transversal ofrecio
una instantanea de las afecciones en un solo punto temporal, lo cual permitié una
evaluacion clara de las complicaciones sin que la evolucién temporal afectara el
analisis. Esto brindo6 la posibilidad de generar recomendaciones aplicables a otros
pacientes en circunstancias similares, partiendo de la observacién de un conjunto

de datos representativo.

Se seleccionaron 20 pacientes que cumplian con los criterios de inclusién
previamente establecidos, siendo todos ellos individuos que se habian sometido a

cirugia reconstructiva de LPH. Los pacientes formaban parte de la base de datos
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de la Fundacién Rostros Felices, una organizacion reconocida por su trabajo en la
cirugia reconstructiva de malformaciones craneofaciales. Los criterios de
inclusion aseguraron que solo se analizaran individuos que habian pasado por el
procedimiento quirdrgico, mientras que aquellos que no se habian sometido a la
intervencion fueron excluidos de manera estricta para garantizar la homogeneidad
de la muestra. Este enfoque permitié centrar el andlisis en las secuelas
postquirdrgicas sin interferencias de factores externos que pudieran complicar la

interpretacion de los resultados.

La recoleccién de datos se llevé a cabo mediante un método observacional que
consistié en la toma de fotografias intraorales de los pacientes, lo cual facilité la
evaluacion directa de las complicaciones odontoldgicas en la cavidad oral. Las
imagenes proporcionaron una documentacion visual clara de las afecciones
dentales, incluyendo malformaciones persistentes, problemas en la alineacion
dental, presencia de caries y cualquier otra alteracion que surgiera después de la
cirugia reconstructiva. Estas fotografias fueron tomadas en un entorno controlado,
utilizando equipamiento estandarizado para garantizar la consistenciay calidad de
las imagenes, y fueron analizadas posteriormente por un equipo de especialistas

en odontologia y cirugia reconstructiva.

El uso de la observacion directa mediante fotografias intraorales se consideré una
técnica 6ptima para este tipo de estudio, ya que permitié una evaluacion precisa
de las afecciones postquirtrgicas sin la necesidad de realizar procedimientos
invasivos adicionales. Las fotografias no solo documentaron el estado clinico de
los pacientes, sino que también ofrecieron una base para el analisis comparativo
entre diferentes individuos y la identificacion de patrones comunes en las

complicaciones observadas.
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En cuanto al analisis de los datos, se emplearon técnicas tanto cualitativas como
cuantitativas para evaluar la prevalencia y naturaleza de las complicaciones. Se
realizé un andlisis descriptivo de las fotografias para identificar las afecciones mas
comunes, seguido de un analisis cuantitativo que permitié estimar la frecuencia de
cada complicacién dentro de la muestra. La naturaleza transversal del estudio
significé que los datos se obtuvieron en un solo punto temporal, lo que simplificé
el andlisis al eliminar la variabilidad temporal, aunque también limité la capacidad
de examinar la progresion de las afecciones a lo largo del tiempo. No obstante, esta
metodologia fue adecuada para cumplir con los objetivos del estudio, ya que el
enfoque se centré en la identificacion de las afecciones prevalentes en un

momento dado y en la provisidon de pautas para su manejo clinico.

La calidad de los datos obtenidos a través de las fotografias intraorales fue
verificada por varios expertos, quienes realizaron una revision independiente de las
imagenes para garantizar la precision en la identificacién de las complicaciones.
Este proceso ayudo a reducir el sesgo y a mejorar la validez interna del estudio, al
asegurar que los hallazgos fueran reproducibles y basados en una observacién

objetiva de las afecciones.

Resultados

En este marco, se realizé una busqueda bibliografica preliminar siguiendo las
directrices establecidas. Dicha busqueda inicial arroj6é un total de 102 registros
relevantes, identificados a partir del analisis de las palabras clave seleccionadas.
Posteriormente, se llevo a cabo un proceso de revision y exclusion de estudios que
no cumplian con los criterios establecidos. Como resultado, se definié una muestra
final compuesta por 20 estudios, la cual se presenta de manera detallada en la

Tabla 1.

{BE] m Esta obra esté4 bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




eCIMED

’ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2024;43(Sup):e3677

Tabla 1-Registros analizados para la investigacion

Autor

Titulo

Resumen del contenido

Categoria

Janeth cSM

Proceso de atencién de
enfermeria en neonato con
fisura del paladar duro,
blando y labio leporino
unilateral

La literatura sefala que la
etiologia del labio y paladar
hendido es multifactorial,
influenciada por factores
genéticos, quimicos y
ambientales, como
antecedentes familiares.

Etiologia
multifactorial del
labio y paladar
hendido

Karen Cuevas Carrillo,
Tonanthzin Aleli Sandoval
Ledezma, Santiago
Sandoval Vazquez, Andréa
Dolores Correia Miranda
Valdivia @

Protocolo odontoldgico en
paciente con labio y paladar
hendido: caso clinico

Asociadas a las anomalias de
LPH, estos pacientes
presentan sindromes
craneofaciales como Treacher
Collins o Pierre Robin, con
complicaciones como
intubaciones dificiles.

Anormalidades
craneofaciales en
LPH

Anduquia Arango, Melissa
Ibafiez Palomino, Paula

Conocimientos y habilidades
del personal de enfermeria
sobre lactancia materna en

El labio y paladar hendido son
malformaciones
craneofaciales congénitas

Etiologia
multifactorial del
labio y paladar

Andrea Rios Gonzalez, Laura | el manejo de recién nacidos | comunes, cuya etiologia es hendido
Daniela Castillo Galindo, con labio fisurado y paladar | multifactorial, relacionada con
Maria José @ hendido en una unidad factores genéticos 'y

neonatal de la ciudad de ambientales.

Bogota en el afo 2023

Cuidados de enfermeria en Los recién nacidos con LPH Cuidado

Ardian P, Marcela E (19

pacientes postoperados con
labio leporino de la unidad
de recuperacion post-
anestésica (urpa) del
instituto nacional de salud
del nifo San Borja

requieren intervencion
quirdrgica temprana para
corregir defectos
nasolabiales, siendo crucial la
primera cirugia para el éxito
del tratamiento.

postoperatorio en
cirugia reconstructiva
de LPH

Montesdeoca, Danny Fabian
Hallo

Luzuriaga, Edisson Joselito
Naranjo ®

Problemas juridicos en la
mala practica médica dentro
de la cirugia estética en
ecuador.

El Cédigo Penal de Ecuador
estipula que se debe evaluar
si el dafo o muerte del
paciente fue causado por una
falta de cuidado en la practica
médica.

Aspectos legales en
la practica médica

Mora, Ana Maria Babativa
Casallas, Natalia Garcia
Castiblanco, Tania Liseth
Malaver

Santiesteban, Laura Salomé
Sepllveda

Rueda, Wendy Dayanna
Valenzuela (")

Manual de procesos de
instrumentacién quirdrgica
para el tratamiento de la
patologia de labio fisurado y
paladar hendido

Las pomadas antibidticas se
deben aplicar regularmente
tras la cirugia para evitar
infecciones, retirar puntos 'y
comenzar el uso de protector
solar en los dias posteriores.

Prevencién de
infecciones
postoperatorias

Quimi Toro, Maria José

Rios Pinilla, Diana Carolina
(6)

Seguimiento al desarrollo
craneofacial y de los arcos
dentales en nifios con labio
fisurado y paladar hendido:
serie de casos

La cirugia reconstructiva
puede causar hinchazény
molestias persistentes, que
deben ser controladas con

medicacion y compresas frias.

Complicaciones
postoperatorias

[CD) ev-ne |
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Suliman, Osman
Alraddadi, Abdulaziz M
Almutairi, Faisal M
Almohammadi, Fadi A
Albakri, Ziyad A @

Age at initial cleft lip repair
among children in al
Madinah region.

Se investigé la edad de las
reparaciones iniciales de labio
hendido y la cantidad de
cirugias adicionales
requeridas para corregir
complicaciones posteriores.

Complicaciones
quirdrgicas
relacionadas con LPH

Kaye, Alison
Che, Columbine ©®

Differences in weight loss
and recovery after cleft lip
and palate repair.

La pérdida de peso
postoperatoria aumenta el
riesgo de complicaciones, por
lo que los pacientes deben ser
monitoreados y recibir
intervenciones nutricionales
cuando sea necesario.

Complicaciones
nutricionales
postoperatorias

Eldesouky, Riham
Elbarbary, Amir

Definitive rhinoplasty and
orthognathic surgery for
patients with cleft lip palate.

Las deformidades nasales
secundarias al labio hendido
incluyen anomalias
dentofaciales y esqueléticas,
que presentan desafios
estéticos y funcionales
significativos.

Deformidades
nasalesy
dentofaciales
secundarias a LPH

Mo, Young Woong
Lee, Dong Lark (12

Data analysis of recent cleft
lip and palate surgery in
korea using the national
health insurance service
(NHIS) database.

La mayoria de los pacientes
fueron intervenidos
quirdrgicamente durante los
primeros cinco anos de vida,
siendo crucial la evaluacién
de la oclusién pre y post
cirugia.

Evaluacion oclusal en
pacientes con LPH

Borg, Tiffanie-Marie

Cleft lip and palate repair

La formacion y maduracién
facial, junto con el correcto

Capacitacion en
técnicas de

Hong, Shek training to bridge the gap in | cierre quirdrgico, son reparacién de LPH en
Ghanem, Ali (3 low-income countries. esenciales para una paises de bajos
reparacion efectiva de LPH. recursos
. La reparacion combinada en Comparacion de
Kantar, Rami S P . . P
una sola etapa no mostré un riesgos en

Rifkin, William J
Cammarata, Michael J
Maliha, Samantha G
Diaz-Siso, J Rodrigo
Farber, Scott J (14

Combined primary cleft lip
and palate repair: is it safe?

mayor riesgo de
complicaciones
postoperatorias en
comparacion con
reparaciones por separado.

reparaciones
combinadas de LPH

Pontes, Felipe
Callegaris, Gabriella
Freitas, Renato da Silva (1

Spontaneous growth of the
palatal plates in the cleft lip
and palate.

Estudio prospectivo de
modelos palatinos en
pacientes con LPH unilateral,
observando cambios prey
post queiloplastia y
palatoplastia.

Seguimiento
postoperatorio en
cirugia de LPH

Benitez, Benito K

Brudnicki, Andrzej
Nalabothu, Prasad
Jackowski, Jeannette A von
Bruder, Elisabeth

Mueller, Andreas Albert (1®

Histologic aspect of the
curved vomerine mucosa in
cleft lip and palate.

Los hallazgos histoldgicos de
la mucosa del vomer sugieren
que diferentes técnicas
quirdrgicas podrian influir en
la cicatrizacidn tisular.

Influencia de técnicas
quirdrgicas en la
cicatrizacion de LPH

Bennun, Ricardo D (1)

Cleft palate repair: predictive
factors of difficulty and

Se deben revisar los paladares
justo antes de la operacion

Planificacion
quirdrgicaen la
reparacion de LPH
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planned strategies to solve
it.

para seleccionar la estrategia
quirdrgica mas adecuada.

Loh, lan
Chong, David (19

Primary repair of bilateral
cleft lip deformity and
absent prolabium with a full-
thickness skin graft.

En pacientes con ausencia o
deficiencia de prolabio, el
cierre quirdrgico sin tension
presenta un reto
reconstructivo significativo.

Dilemas
reconstructivos en la
reparacion de LPH
bilateral

Posnick, Jeffrey C
Kinard, Brian E (19

Challenges in the successful
reconstruction of cleft lip
and palate: managing the
nasomaxillary deformity in
adolescence.

El equipo de reconstruccion
busca garantizar que los

pacientes con LPH lleguen a
la edad adulta sin necesidad

de intervenciones adicionales.

Enfoque
multidisciplinario en
la reconstruccion de
LPH

Grewal, Jeewanjot S
Yanik, Susan C
Strohl-Bryan, Alexis M

Tatum, Sherard A
(5)

The unilateral cleft lip repair.

Este estudio sugiere que una
reparacion en dos etapas
ofrece buenos resultados
funcionales y estéticos, como
alternativa al moldeado
nasoalveolar prequirdrgico.

Técnicas de
reparacion quirdrgica
unilateral de LPH

Negrato, Carlos Antonio
Marques, Paulo Rubens
Leite, Heloisa Barreto
Torigoe, Carolina Naomi
Silva, Beatriz Fernandes
Costa, Kessy

Kamei, Julia Marchatto
Zampa, Cérian Leoz
Toni, Ana Clara Rocha
Gomes

Pereira, Izabella Carolina

Gomes Santana
(20)

Glycemic and nonglycemic
mechanisms of congenital
malformations in
hyperglycemic pregnancies:
a narrative review.

La hiperglucemia, junto con
otros factores, como la
obesidad maternay la
deficiencia de acido félico,
incrementa el riesgo de
malformaciones en el feto,
incluido el LPH.

Riesgos maternos
asociados con
malformaciones
craneofaciales en
embarazos
hiperglucémicos

La revision bibliografica analizada permitié identificar varios aspectos clave sobre

el manejo y tratamiento del labio y paladar hendido (LPH), asi como los factores

que inciden en su aparicion y en las complicaciones postoperatorias. Se observé

que la etiologia de esta malformaciéon es compleja y multifactorial, con una

influencia significativa de factores genéticos, ambientales y maternos, como la

hiperglucemia durante el embarazo. Este conocimiento reforzo la importancia de

una evaluacién integral de los antecedentes familiares y de los factores de riesgo

durante la etapa prenatal, para una mejor prevencion y deteccién temprana.

Los estudios

revisados también destacaron

la presencia frecuente de

complicaciones craneofaciales y sindromes asociados, como los de Pierre Robiny
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Treacher Collins, que complicaban tanto el manejo quirdrgico como el
postoperatorio. Estas complicaciones subrayan la necesidad de realizar cirugias
reconstructivas tempranas y bien planificadas para corregir las malformaciones
nasolabiales, siendo especialmente critica la primera intervencién para el éxito a

largo plazo.

Ademas, la literatura revel6 la importancia del cuidado postoperatorio, ya que
varios estudios indicaron que los pacientes enfrentaron complicaciones
nutricionales, infecciones y deformidades nasales, las cuales requieren
intervenciones adicionales. Esto subraydé la necesidad de un enfoque
multidisciplinario en el manejo de los pacientes con LPH, que incluyera no solo a
cirujanos, sino también a ortodoncistas, especialistas en rehabilitacion y
nutricionistas. En cuanto a las técnicas quirudrgicas, se observaron avances en la
reduccién de complicaciones cuando se opta por reparaciones combinadas en una
sola etapa o estrategias quirurgicas ajustadas a las caracteristicas individuales del

paciente, demostrando la eficacia de una intervencién personalizada.

Por su parte, el analisis clinico para la evaluacion directa de las complicaciones
odontoldgicas en la cavidad oral de la muestra observada para el estudio se

resume en la Tabla 2.

Tabla 2-Resumen clinico de los pacientes muestreados

No | Edad | Tipo Molestias Ortodoncia Intervenciones/ | Imagen
de presentadas Edad
fisura | post cirugia
1 20 Tipo Il | Normalidad Si 6 meses: labio
post cirugias | 8 afios 1 aio: paladar
para las
funciones de
masticacion,
habla,
degluciéon y
respiracion.
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Tipo |

Normalidad
post cirugias
para las
funciones de
masticacion,
habla,
degluciéon vy
respiracion.

No

3 meses: labio
2 afos: paladar

Tipo Il

Normalidad
post cirugias
para las
funciones de
masticacion,
habla,
degluciéon vy
respiracion.

No

4 meses:
paladar
4 anos: labio

Tipo Il

Normalidad
post cirugias
para las
funciones de
masticacion,
habla,
degluciéon vy
respiracion.

No

8 meses: labio
2 afos: paladar

Tipo Il

Normalidad
post cirugias
para las
funciones de
masticacion,
habla,
degluciéon vy
respiracion.

No

1 afo: labio
1 y 6 meses:
paladar

Tipo Il

Normalidad
post cirugias
para las
funciones de
masticacion,
habla,
degluciéon vy
respiracion.
Con tiempo
tardio de
habla a los 3
anos

No

6 meses: labio
2 afos: paladar
5 anos: frenillo

HED) ev-nc |
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7 3 Tipo Il | Dificultad No 3 meses: labio
para hablar y 3 afos: paladar
mayor
inconveniente
para respirar
en resfriados.

8 7 Tipo Il | Respiracion No 1 afio: labio
bucal. 1 y 6 meses:

paladar

9 9 Tipo| | Mayor Si 8 meses: labio
inconveniente | 1 afio 5 afos: paladar
para respirar
en resfriados.

10 10 Tipoll | Molestias en | No 6 meses: labio
el paladar. 1 y 6 meses:
Dificultad al paladar
deglutir 2

faringoplastias
2 frenillo
9 anos:
rinoplastia

11 12 Tipoll | Al estornudar | Si 4 meses: labio
hay 7 anos 1 y 6 meses:
eliminacion paladar
de fluidos por 3 afos: paladar
la fisura del 5 anos:
paladar. faringoplastia

7 anos: encia
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12 1 Tipoll | Ahogo post | No 22 dias de
cirugia no nacido: lengua
graves y 7 meses: labio
necesidad de
levantar la
cabeza para
realizar
deglucion.

Exposicién de
fluidos al
estornudar
por la fisura
palatina.

13 8 Tipoll | Infeccién post | Si 4 meses: labio
cirugia con | 4 afos 2 anos: paladar
contenido
purulento.

14 9 Tipoll | Dolor en | No 3 meses: labio
ultima cirugia bilateral
Al estornudar 2 afos: paladar
presenta 3 afos: encia y
molestias vy labio
ingerir 8 anos:
alimentos rinoplastia
ingresan y
salen por la
fisura
palatina.

15 10 Tipoll | Habla y | No 6 meses: labio
fonacion con bilateral
dificultad. 1 ano: 3

faringoplastias

4 afhos: encia

9 afos: encia
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16 14 Tipo Il | Normalidad Si 3 meses: labio

post cirugias. | 1 mes 1 y 6 mese:
paladar
3 anos:
rinoplastia
13 anos: paladar
y faringoplastia

17 8 Tipoll | Normalidad No 2 meses: labio
post cirugias

18 4 Tipoll | Al ingerir | No 3 meses: labio
alimentos 3 anos: paladar
estos
ingresan y
salen por la
fisura
palatina.

19 8 Tipoll | Incomodidad | No 8 anos: paladar
al comer,
respiracion y
estornudar
por la boca.

20 26 Tipoll | Al estornudar | Si Al nacer: nariz
presenta 1 afoy medio | 3 afos: labio
dolor en la 12 afos: labio
nariz.
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El analisis de estos datos permitié identificar ciertos patrones importantes en
relaciéon con las molestias postquirdrgicas y las intervenciones realizadas en
pacientes con fisura labio-palatina. Se observé que la mayoria de los pacientes,
especialmente aquellos con fisura tipo |l, presentaron una evolucién
postoperatoria que les permitid recuperar funciones esenciales como la
masticacion, el habla, la deglucién y la respiracién de manera adecuada. Sin
embargo, en algunos casos se evidenciaron complicaciones adicionales, como el
retraso en el desarrollo del habla, la presencia de infecciones postoperatorias y
dificultades respiratorias durante resfriados, lo que sugiere que, aunque las
cirugias reconstructivas fueron en su mayoria exitosas, persisten ciertas

dificultades funcionales en algunos pacientes.

Los resultados también sugirieron que la intervencion temprana, realizada
generalmente en los primeros meses o anos de vida, contribuy6 a una mejoria
significativa en las funciones basicas del habla y la deglucién. Sin embargo, los
casos en los que se reportaron infecciones o complicaciones respiratorias
mostraron una tendencia a necesitar intervenciones adicionales, como
rinoplastias, faringoplastias o tratamientos ortodénticos, lo que indicaba que
algunos pacientes no solo requerian mas tiempo de recuperacién, sino también un

enfoque mas personalizado para abordar sus complicaciones.

El hecho de que varios pacientes necesitaran tratamientos ortodénticos a una
edad temprana, especialmente aquellos que presentaban fisuras tipo I, reflejé la
importancia de la integracidon entre la cirugia reconstructiva y los tratamientos
posteriores. Estos procedimientos ortodénticos no solo facilitaban la alineacién

dental, sino que parecian jugar un papel crucial en la mejora de la calidad de vida

{BE] m Esta obra esté4 bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 gnsn:m!cMrEanns Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2024;43(Sup):e3677

de los pacientes, al evitar complicaciones futuras relacionadas con la maloclusién

o el desarrollo anormal de las estructuras dentales y maxilofaciales.

Se pudo deducir, ademas, que la fisiologia individual de cada paciente y la
magnitud de la fisura determinaban en gran medida el éxito de las cirugias. En
aquellos con mayores complicaciones, como infecciones o dificultades
respiratorias, fue necesario un seguimiento mas cercano y diversas intervenciones
adicionales para lograr una funcionalidad 6ptima. Este hallazgo enfatizé la
necesidad de un enfoque multidisciplinario en el tratamiento de pacientes con
fisura labio-palatina, en donde la intervencién quirdrgica inicial debia ser
complementada con terapias continuas a largo plazo, como la ortodoncia y la

terapia del habla.

De manera general, el analisis de los datos indicé que las cirugias correctivas
realizadas a edades tempranas fueron efectivas en su mayoria, pero que ciertos
factores individuales influyeron en la persistencia de complicaciones. La
combinaciéon de intervenciones quirdrgicas, ortoddnticas y de seguimiento
personalizado resulté fundamental para asegurar el éxito de las terapias y la

recuperacion funcional completa de los pacientes.

Discusion
En larevisién de los resultados obtenidos, se identificaron varios factores de riesgo
y recomendaciones que requieren un manejo cuidadoso para optimizar el proceso
de recuperacién. Uno de los aspectos clave que se discutié fue el riesgo de
infeccidn postoperatoria. Las incisiones y suturas en el area quirdrgica aumentan
la susceptibilidad a infecciones, particularmente cuando no se mantienen las

condiciones de higiene adecuadas. Este hallazgo es coherente con la literatura que
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subraya la importancia de un estricto cumplimiento de las pautas postoperatorias,
en particular las relacionadas con la higiene oral, para reducir el riesgo de

infecciones que puedan comprometer la cicatrizacion. 2V

Otra complicacién frecuentemente observada fue la inflamaciéon y el dolor
postoperatorio. Las molestias asociadas con la cirugia tendieron a persistir
durante un tiempo considerable después del procedimiento. Se observé que el uso
de medicacién analgésica y la aplicacion de compresas frias fueron estrategias
efectivas para manejar estos sintomas. No obstante, cabe destacar que, aunque
estas medidas proporcionan alivio temporal, la inflamacién residual pudo afectar
la percepcidon del éxito quirdrgico a corto plazo. En estudios previos, se ha
documentado que el control inadecuado del dolor y la inflamacién prolongada
incrementan los niveles de estrés en los pacientes, lo que a su vez impacta

negativamente en la recuperacion. 22

El analisis también destaca la necesidad de vigilar signos de complicaciones mas
graves, como hemorragias o alteraciones en la cicatrizacién, que podrian senalar
una intervencion inadecuada o una respuesta anomala del tejido. En este sentido,
la deteccion temprana de estas complicaciones es crucial para el manejo oportuno,
evitando asi resultados adversos a largo plazo. Esta observacion esta alineada con
otros estudios que demostraron que una intervenciéon rapida ante cualquier
anomalia postoperatoria puede mejorar significativamente las tasas de éxito

quirargico y la satisfaccion del paciente.(?®

En relacién con la dieta postoperatoria, los resultados sugirieron que una
alimentacién suave y libre de irritantes es fundamental para no comprometer la
cicatrizacion. Este hallazgo refleja una recomendaciéon comun en la literatura, que
aboga por evitar alimentos que puedan generar friccion o incomodidad en el area

tratada, lo cual podria retrasar el proceso de curacién. Por su parte, la remodelacion
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de los tejidos y la posible alteracion en la posicion de los dientes emergieron como
factores que impactaron de manera directa la funcién masticatoria de los
pacientes. Se observo que la alteracion de la oclusidn, en especial en casos donde
la correccién incluyé la fisura palatina, pudo conducir a maloclusiones que
requerian intervenciones ortodoncicas posteriores. Este hallazgo subraya la
importancia de evaluar la oclusién tanto en la planificacion quirdrgica como en el
seguimiento postoperatorio, para garantizar que la funcionalidad oral se

mantuviera dentro de los parametros aceptables.

Conclusiones

Este estudio se enfocé en llevar a cabo una revision detallada de las afecciones
mas frecuentes que aparecen en pacientes con labio y paladar hendido tras
someterse a cirugia reconstructiva, con especial atencion a las complicaciones
odontoldgicas, funcionales y estéticas. La investigacion adopté un enfoque
metodoldgico descriptivo, transversal y observacional, lo que permitié analizar a
20 pacientes que ya habian pasado por una intervencion quirdrgica. A través de las
fotografias intraorales, se pudo documentar de manera precisa las anomalias
dentales, como malposiciones y otras complicaciones. Posteriormente, un equipo
multidisciplinario revisé estos datos para asegurar que el andlisis fuera tanto

objetivo como coherente.

Los resultados revelaron patrones importantes en relacién con las complicaciones
postquirdrgicas. Aunque la mayoria de los pacientes lograron recuperar funciones
esenciales como la deglucién y el habla, algunos enfrentaron complicaciones
adicionales, como infecciones postoperatorias, retrasos en el desarrollo del habla
y dificultades respiratorias. Estos hallazgos subrayan la necesidad de
intervenciones adicionales en ciertos casos. Asimismo, la intervencién temprana

resulté ser fundamental para lograr una recuperacion funcional mas completa,
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mientras que los tratamientos ortoddnticos posteriores a la cirugia demostraron
ser claves para mejorar la calidad de vida de los pacientes, particularmente en

aquellos con fisuras mas severas.

El mayor aporte de este estudio radica en poner de relieve la importancia de un
enfoque multidisciplinario para el manejo integral del labio y paladar hendido. Los
hallazgos reafirman la necesidad de coordinar la cirugia reconstructiva con la
ortodoncia, la terapia del habla y un seguimiento médico continuo a largo plazo,
para reducir las complicaciones y optimizar los resultados. Este estudio también
ofrece recomendaciones actualizadas para la gestion clinica de estas
complicaciones y abre la puerta a futuras investigaciones, que deberian centrarse
en desarrollar técnicas quirdrgicas mas personalizadas y en mejorar el

seguimiento multidisciplinario de los pacientes.
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