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ABSTRACT

The aim of our study was to accomplish a review about dental cares in pacients with cleft lip and palate.
Few papers are published about this theme, and consequently only specialized professionals are prepared
to guide the parents appropriately on the preventive procedures. In accordance with the fissure type, the
appropriate period for the surgical intervention is defaulted, and appropriates health and dental hygiene
pattern before the surgery are decisive factors for a satisfactory clinical recovery.

KEY WORDS: buccal care, cleft lip, cleft palate, review.

RESUMEN
La propuesta del estudio fue proporcionar una revisiéon de los cuidados bucales en pacientes con fisura de
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labio y/o paladar. Pocos trabajos fueron publicados con el tema, y con esto, solamente profesionales
especializados son preparados a direccionar de forma apropiada a los padres en relacion a los
procedimientos preventivos. Teniendo en cuenta el tipo de fisura, se padroniza el mejor periodo para la
intervencién quirdrgica, en que la salud y higiene dental son primordiales para una recuperacion clinica
satisfactoria.

PALABRAS- CLAVE: cuidados bucales, fisura labial, fisura paladar, revision.

RESUMO

A proposta do estudo foi realizar uma revisao dos cuidados bucais em pacientes com fissuras de labio
e/ou palato. Poucos trabalhos foram realizados com este tema, e conseqiientemente, apenas
profissionais especializados sédo preparados para guiar os pais de forma apropriada nos procedimentos
preventivos. De acordo com o tipo de fissura, é avaliado o melhor periodo para a intervencao cirurgica,
em que a saude e a higiene dental sao fatores primordiais para uma recuperacao clinica satisfatoéria.

PALAVRAS-CHAVE: cuidados bucais, fissura labial, fissura palatal, revisao.

INTRODUCCION

El desarrollo facial del embrién humano es bastante complejo. Esto puede contribuir para la aparicion de
innumerables anomalias congénitas relacionadas al area de la cara. Las fisuras de labio y/o paladar son el
segundo defecto mas comun presente en el nacimiento. Es una alteracién del desarrollo de la linea
mediana facial durante la etapa prenatal que puede afectar labios, encias, paladar duro y blando (1).

El proceso facial humano es formado por el crecimiento y unidon de dos procesos bilaterales separados,
los procesos maxilares y mandibulares, y uno impar, el fronto-nasal que originara los procesos nasales
medios y laterales. Las fisuras son resultado de la falta de fusion de este proceso, debido al desarrollo
insuficiente de uno o mas de estos procesos y fallas en la desintegracién de la superficie epitelial, en las
regiones de contacto entre los procesos.

Existe bastante discusion sobre los factores etioldgicos que llevan a las fisuras de labio y/o paladar. Esto
ocurre porque no hay una Unica causa actuando (etiologia multifactorial) (2). No se conoce un teratogeno
universal que pueda causar fisuras en humanos. Factores genéticos y ambientales pueden actuar
aisladamente o en asociacion.

La falta de fusion de los procesos nasales resultara en fisura mediana, cuya extension cambia de acuerdo
a la época de actuacion del agente teratogeno.

Las fisuras de labio y/o paladar pueden presentarse como una anomalia congénita aislada (3), pudiendo
ademas hacer parte o estar en asociacion con una sindrome. Las anormalidades mas frecuentemente
asociadas son: retardo mental, enfermedades cardiacas congénitas, anormalidades en los dedos de las
manos y pies, hernia umbilical y deformaciones en las orejas (4).

Personas que tienen fisuras de labio y/o paladar muestran problemas estéticos, fonéticos, auditivos y
dentales. Un acompafiamiento multidisciplinar en el mantenimiento de la salud bucal se hace prevalente
en los ultimos afios, aunque se sabe que el tratamiento basico debe incluir cirugia plastica y/o buco-
maxilo facial, acompafiamiento pediatrico, odonto-pediatrico, ortodontico, fonoaudiologico, psicolégico,
otorrinolaringologico y asistencia social (5).

El objetivo de nuestro estudio fue realizar un revision de literatura sobre los cuidados bucales necesarios
a los pacientes portadores de fisuras de labio y/o paladar.
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MATERIAL Y METODO

Se trata de un articulo de Revision de Literatura donde se ha realizado una busca activa en el periodo de
2005-2006, en las siguientes bases de datos: www.bireme.br, www.periodicoscapes.com.br,
www.scielo.br, www.nlm.nih.gov/medlineplus utilizando palabras-clave como: fisuras de labio y/o
paladar, cuidados bucales, atendimiento, equipo multiprofesional, paciente fisurado.

Fueron encontrados 33 articulos (13 brasilefios y 20 extranjeros), en que se ha utilizado 29 articulos y un
libro de referencia en el area de embriologia para discutir la cuestion etioldgica de las fisuras. Los
articulos utilizados abordaban el tema sobre diferentes aspectos, desde datos epidemiolégicos, incidencia,
prevalencia, abordaje quirdrgico, casos clinicos y una menor parcela de articulos se reportaban a los
cuidados, foco del presente trabajo. Los demas no fueron utilizados, pues se ha evaluado que mismo que
reportaran el tema, en ningln momento citaban la cuestion norteadora de este estudio.

Se ha observado que pocos estudios se preocuparan con los cuidados primarios, secundarios y terciarios
destinados a los pacientes portadores de fisuras de labio y/o paladar, lo que demuestra la importancia de
este estudio, no solo para la odontologia, como también un dato de referencia para los demas
profesionales de salud envueltos con el tratamiento de estos pacientes.

PACIENTES CON FISURAS DE LABIO Y/0 PALADAR: ACTUALIZACIONES

La diferenciacion de la face humana ocurre exactamente entre la cuarta y octava semana después de la
fertilizacidon. Para que esto ocurra es necesario una coordinacion de la proliferacion celular, interaccién,
diferenciacion y migracion, en que culminan con la formacion de los procesos faciales y la definicion
morfoldgica de la face (6). El paladar primario, considerado por algunos como pre-maxila constituye una
pequenia area triangular situada en la region mas anterior del paladar y es procedente del proceso fronto-
nasal. Atras del foramen incisivo, el resto del paladar, o sea, toda la region anatomica pos-foramen
incisivo, englobando la mayor parte del paladar duro y todo el paladar blando, es formado mediante la
fusién de los procesos palatinos, provenientes de la face interna de los procesos maxilares. Cualquier
actuacion de los agentes teratogenicos en esta fase resultara en la formacion de fisuras de paladar.

La época mas sensible para que ocurra las fisuras labiales durante el periodo embrionario es entre la
quinta y sexta semana. Para la fisura del paladar el mayor riesgo es en el final de la sexta hasta el inicio
novena semana (7). Los defectos son generalmente clasificados en concordancia con criterios de
desarrollo, teniendo en cuenta la fosa incisiva y la papila como parametros de referencia. La fisura labial
y/0 la del paladar son especialmente notables porque llevan a un aspecto facial anormal y a una fonética
defectuosa. Hay dos grupos principales de fisuras de labio y paladar: fisuras envolviendo el labio superior
y la parte anterior de la maxila (con o sin envolvimiento de partes de las regiones remanecientes duras o
blandas del paladar), y fisuras envolviendo las regiones duras y blandas del paladar.

Los primeros sistemas de clasificacion de las fisuras de labio y/o paladar referenciados en la literatura se
basan en los aspectos morfologicos de la fisura (8). La innovacién en busca de sistemas mas completos
de clasificacion surgi6 a partir de la primera mitad del siglo XX, con la concepcién de un sistema
morfoldégico coherentemente calcado en los padrones embrioldgicos de fusion de procesos faciales
embrionarios. Este tipo de clasificacion (TABLA 1) respeta la individualidad embrioldgica de formacion del
paladar primario (parte central del labio superior y pre-maxila) y del paladar secundario (paladar duro y
blando), separados en la vida extra uterina por el foramen incisivo (9).
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Clasificacion de las fisuras de labio v/o paladar (Silva Filho et al., 1992)
Grupo I- Fisuras pre-foramen incisivo - Derecha - Completa
A - Unilateral: - Incompleta
- Izquierda - Completa
- Incompleta
B - Bilateral: - Completa
- Incompleta
C - Mediana: - Completa
- Incompleta
Grupo II - Fisuras transforamen incisivo | A - Unilateral: - Directa
- Izquierda
B - Bilateral
C — Mediana
Grupo III - Fisuras pos-foramen incisivo | A - Completa
B- Incompleta
Grupo IV - Fisuras raras en la face

TABLA 1
Clasificacion de las fisuras de labio y/o paladar segun Silva Filho et al. (1992)

Basado en la teoria embrioldgica, la clasificacidon preconizada por Spina et al. (10) Reconocen los
mecanismos independientes de formacion de las estructuras anteriores (paladar primario) y posteriores
(paladar secundario) al foramen incisivo, punto de referencia anatémico escogido para la clasificacion.
Silva Filho et al. (9) preconizé una modificacion, buscando una mayor eficiencia en la aplicacién de la
clasificacion ya propuesta (10). Una vez que las fisuras medianas también pueden envolver el paladar,
los autores sugirieron el aumento de un subgrupo de fisuras medianas, fundamentado en el hecho de
estar reservado para fisuras medianas apenas el primer grupo, lo que imposibilita la clasificacion de
aquellas fisuras medianas que también cometen el paladar.

ETIOLOGIA
Factores genéticos:

La genética de las fisuras es extremamente compleja y excluye causas monogenicas, enfermedades
cromosomicas e interacciones poli génicas (3). La herencia es considerada uno de los factores mas
importante en la etiologia de las fisuras de labio y/o paladar (casi un tercio de todos los casos muestran
una historia familiar positiva) mas la determinacion de los factores hereditarios y su comprobacion son
dificiles en la especie humana. Las caracteristicas genéticas de determinada especie animal seria uno de
los factores determinantes para que factores ambientales provoquen el aparecimiento de fisuras labio-
paladar, pues existen variaciones nitidas de la susceptibilidad a la accién de drogas teratogenicas de
acuerdo con el linaje (6, 11, 12).

Factores ambientales

Las enfermedades ocupan un lugar de destaque en la etiologia de las fisuras en que la epilepsia es una
de ellas. Madres epilépticas tienen mayor frecuencia de hijos fisurados con riesgo de 1:6 con relacion a
las madres normales, y que epilepsia sola, sin el farmaco anticonvulsivante, fue la responsable (13).
Mientras que existe una frecuencia mayor de nifios portadores de fisuras, cuyas madres epilépticas
tomaron anticonvulsivantes.
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La capacidad teratogénica se hace evidente para rubéola y toxoplasmose; suficientemente comprobada
variela, herpes zoster y rickettsiose; y sospecha para sarampion, varicela, tireopatias y gripes. Riesgos
de aborto, menorragia y el diabetes también pueden integrar como las etiologias de las fisuras de labio
y/o paladar. El estado emocional de las embarazadas es un factor de influencia para el primer trimestre
de embarazo. El stress provoca una liberaciéon de corticosterona, sustancia que tiene efectos
teratogénicos (6).

Factores como, la exposicion a las radiaciones, alcoholismo y tabaquismo tienen un efecto teratogénico
sobre el embridén. El uso del tabaco por la madre durante el embarazo puede aumentar la incidencia de
perdida de peso del recién nacido, nacimientos prematuros y muertes pre-natales (12, 14, 15).

Otro facto que puede estar asociado con el aumento de riesgo de incidencia de fisuras de labio y/o
paladar es una posible mutaciéon del gen paterno interagindo con la edad avanzada. Cuando las fisuras se
presentan asociadas a otras malformaciones puede ocurrir tambien este aumento en la incidencia
directamente proporcional a la edad de los padres (6, 16).

Farmacos anticonvulsivantes presentan efectos teratogénicos en las fisuras de labio y/o paladar por
reducir el nivel plasmatico del acido félico. Para que la mujer epiléptica contorne ese problema ella debe
seguir la terapéutica especifica y controlar el acido félico en la sangre con suplementos adicionales si
necesarios. La ingestion de benzodiazepinicos (diazepan®, lorazepan®, rivotril®) entre las madres de los
nifios con fisura labial y/o paladar fue cuatro veces mayor que en las madres con nifios normales. Casi
todas las sustancias quimicas empleadas como antitumorales fueron demostradas como potentes
teratdgenos, ademas de las fisuras de paladar se obtiene con frecuencia fisuras labiales. Con el uso del
medicamento antineoplasico actinomicina D es cierto se que ocurra la falta de fusidon de todos los
procesos embrionarios de la face (6, 13, 17).

La clase socioecondmica desfavorecida es la mas acometida (18), y pueden atribuirse a las deficiencias
nutricionales una pequefa parcela etioldgica de las fisuras labio y/o paladar. Experimentos con animales
demostraron que la ausencia de vitamina B6 (piridoxina) provoca un aumento significante en la
frecuencia de fisuras de paladar (11). Cuando sometidos a una ausencia de alimentacién de 24 a 48
horas en los periodos de embarazo en que ocurre cierre del paladar, un aumento de incidencia de
paladares fisurados en las generaciones siguientes es observado.

La reaccion bioquimica que unifica el metabolismo del acido félico y vitamina B12 (cianocobalamina)
envuelve la metilacion de homocisteina en metionina, el cual es catalizado por la metionina sintetase. La
disminucion de la actividad de la metionina sintetase y el consecuente aumento de homocisteina pueden
llevar a severas consecuencias metabdlicas (17, 19, 20).

Mujeres en el periodo fértil de la vida deben comer alimentos ricos en folato, y también hacer uso de
complementos alimentares con acido fdélico (dosis diaria de 400 ?g), para reducir el riesgo de serios
defectos congénitos (17, 19, 21).

CUIDADOS BUCALES EN NINOS FISURADOS

Solamente a partir de 1960 que la rehabilitacion integral del fisurado se transformé en una de las
prioridades médico-sociales dentro de los programas de salud comunitaria en los paises desenvolvidos

(6).

La fisura labial interfiere en la capacidad de alimentacién de nifios, asociada a la incapacidad de crear un
vacuo en la boca, proporciona la imposibilidad en el acto de succionar. La succién es importante para el
desarollo de la musculatura orofacial, fortalecer el vinculo madre-hijo y evitar infecciones. Para tanto, la
amamentacion es el mejor método. La utilizacion de la mamadera es reservada a los casos en que esta
no obtuvo suceso. El bico debe ser de silicona, y de 1 a 3 agujeros en posicién triangular. Deben ser

FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2008/1/art32.asp
Fundacién Acta Odontoldgica Venezolana
RIF: J-30675328-1 - ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela



Acta Odontoldgica Venezolana - VOLUMEN 47 N°© 1 / 2009
ISSN: 0001-6365 — www.actaodontologica.com

Pagina |6

hechos y graduados de acuerdo con el potencial de succién de cada nifio. Las sondas oro gastricas son
utilizadas apenas en los nifios que no tienen coordinacion de succién y degluticién (3).

El tratamiento inicial es la reparacion quirdrgica, debiendo ser realizada aun en la primera infancia (a
partir de los 3 meses de edad). Ya las fisuras de paladar son usualmente reparadas entre los 12 y 30
meses de vida (1). Dos semanas antes de la cirugia debe ser realizado el desmame y la introduccion de
alimentos licuados para que el nifio se acostumbre a la nueva consistencia de los alimentos. Se deve
utilizar una cuchara, pues la succion debe ser evitada en el pos-operatorio.

La preparacion para la correccion quirdrgica envuelve un completo examen fisico y son solicitados
examenes laboratoriales (hemograma completo). Son considerados contra indicaciones para la realizacion
de la cirugia niveles de hemoglobina mayores de 10 (3), como también la presencia de otras patologias
asociadas, entre ellas podemos citar enfermedades en la piel (impétigo, erisipela, piodermites,
escabiose); en el sistema respiratorio (asma, bronquitis, gripe, bronconeumonias); en el sistema
digestivo (diarrea infecciosa); enfermedades exantematicas (sarampion, rubéola) y otras patologias
infecto-contagiosas en general.

La salud gingival pre-operatoria es considerada el factor mas importante en una cirugia de injerto 6seo
(22). Pacientes con disturbios severos en el crecimiento maxilar, debido a la presencia de fisuras son
beneficiados con una osteotomia después de termino del crecimiento. Es necesario una cirugia
subsiguiente en la region orofacial para obtener una buena higiene y salud bucal. Los injertos 6seos han
sido indicados en la manutenciéon de la morfologia de la cresta alveolar, facilitando asi la erupcién
dentaria y la suplementacion en la cantidad de hueso. Clinicamente el suceso del injerto 6seo esta
condicionado a la eliminacién total o un minimo de nivel de gingivite en los locales de injerto (23, 24).

La asistencia pos-operatoria de los pacientes con fisura labial incluye cuidados como la prevencion de la
succion y del llanto; posicionamiento adecuado, a fin de evitar traumatismos en el local de la operacion y
atencion especial para satisfacer las necesidades emocionales del nifio. El corte puede ser mantenido
humedo mediante la aplicacion de pomadas cicatrizantes como bepantol®. Procedimientos de ortodoncia
pueden ser indicados para facilitar la comunicacion, principalmente si la cirugia es tardia o contraindicada
debido a la mal formacién extensiva. El aparato debe ser sustituido a medida que el nifio crece. Se debe
incentivar también la pronunciacidon correcta de las palabras y buscar ayuda de un fonoaudiologo (3, 5,
25).

Pacientes fisurados que no se sometieron a tratamientos de ortodoncia no presentan diferencias
significativas con relacion al control de placa, al deposito de calculo, a la gingivitis, a la perdida de
insercion y envolvimiento de furca. Aquellos que son sometidos a tratamientos de ortodoncia presentan
indices peores. La terapia de ortodoncia prolongada y la utilizacién de proétesis que tiene el objetivo de
prevenir colapso del arco dentario normalmente resultan en hiperplasia papilar inflamatoria. Un programa
de prevencidén intensivo debe ser implementado lo mas rapido posible y debe ser supervisionado en lo
que se refiere a la higienizacion bucal (5). Cuando comparada la condicion periodontal entre el lado que
presenta fisura con el lado que no presenta, no hay ninguna diferencia del punto de vista clinico
periodontal. Al paso que radiograficamente, se evidencia una significante perdida 6sea que puede ser
constatada en la region fisurada. Eso indica la presencia de un largo tejido conjuntivo asociado a la
reduccion 6sea en la region fisurada (26). La destruccidon periodontal encontrada no es mas severa que
en le local fisurado, debido a la presencia de un largo tejido conjuntivo de insercién. Se concluye que los
locales con este tejido no estdn mas propensos a la perdida periodontal en comparacion aquellas areas
con fibra de insercidon supra-alveolares.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El tratamiento de las fisuras de paladar enfrenta dificultades, debido al caracter estético de las fisuras
que influencian en el auto imagen de los nifios, en la percepcidon que sus padres tienen de la misma, en la
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necesidad de envolvimiento de diferentes profesionales y en el nimero de intervenciones que se hacen
necesarias hasta la rehabilitacion completa del paciente.

El equipo multidisciplinar envuelto en los cuidados con los nifios, desarolla actividades de orden
terapéutico que son planeadas desde el momento del diagnoéstico hasta la rehabilitacion de sus funciones,
en especial en lo que concierne a la alimentacién y la fonética. Estos cuidados cuanto antes instituidos
colaboran para una mejor calidad de vida de los pacientes.

El apoyo a los padres desde el nacimiento y el pronto contacto con profesionales debidamente calificados
sera determinante para que eses individuos tengan su desarollo auxiliado, en el sentido de buscar una
rehabilitaciéon que disminuya sus limitaciones fisioldgicas y estéticas. El tratamiento quirdrgico debe ser
empleado, pero para que se tenga suceso, un programa de higiene bucal preventivo sistematico debe ser
indicado lo mas temprano posible y continuar por toda la vida del individuo (27, 28).

Otras cirugias plasticas posteriores pueden ser necesarias para la correccion estética de lesiones de la
face y cuando realizadas debe ser todavia en los dos primeros afos de vida, para que el nifio no se vea
malformado, lo que contribuye para la "formacién adecuada del yo" (3).

Las consecuencias del reparo quirargico de la fisura labial y del alveolo pueden influenciar en la
manutencion de la higiene bucal. (29). Asi como el tratamiento quirdrgico, la utilizacion de proétesis y
aparatos de ortodoncia ejercen papel importante en la rehabilitacién del paciente (5, 25, 30), pero deben
ser utilizados de forma criteriosa, pues son probables desencadenadores de enfermedades periodontales,
que se presenta de progresion rapida y de dificil control en eses pacientes.
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