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RESUMEN

Introduccion: La Fisura Labio Palatina (FLP) es la anomalia craneofacial congénita que
se origina por la falta de fusion de los procesos faciales embrionarios. Estos pacientes
presentan multiples alteraciones anatdmicas, estéticas y funcionales. Objetivo:
Caracterizar el crecimiento y desarrollo fisico-dentario en pacientes con FLP no
sindrémica entre 7 y 18 afios, atendidos por el Equipo Multidisciplinario del Hospital
Pediatrico Universitario “José Luis Miranda” Villa Clara, Cuba. Método: Se realiz0 un
estudio descriptivo retrospectivo y transversal desde septiembre del 2019 a marzo del
2020. La poblacion de estudio estuvo constituida por 36 pacientes con FLP no
sindrémica. Las variables estudiadas fueron edad cronoldgica, género, peso, talla,
evaluacion nutricional, edad dentaria. Se realizo el analisis estadistico utilizando el
programa SPSS version 19. Resultados: El 83,3% corresponden al sexo masculino,
predominaron los pacientes con una edad promedio de 11-14 afios. Aunque la mayoria
presentaron valores de peso para la talla adecuados N=17 (47.2%), otros mostraron
deterioro de su estado nutricional N=15 (41.6%). El retardo en el brote dentario fue
detectado en 2/3 de la muestra N=24 (66.67%). Conclusiones: La afectacion en el
crecimiento y desarrollo se expresd en estos pacientes como consecuencia de la
alteraciéon morfoldgica y nutricional, aunque con menor incidencia gracias a la labor
multidisciplinaria implementada en Cuba.

Palabras Clave: fisura labiopalatina, anomalias congénitas, anomalias dentarias,

malnutricidén ninos.

INTRODUCCION

El desarrollo y crecimiento craneofacial y dentoalveolar es un proceso complejo en el
cual cualquier alteracion puede producir anomalias.®? La fisura labiopalatina (FLP) es la
anomalia craneofacial congénita mas comun; y resulta de la falta de unién de los
procesos faciales durante los primeros meses el desarrollo embrionario.3#

Las fisuras labio palatinas pueden clasificarse de varias formas.® Pueden comprometer
zonas como son el labio superior, el reborde alveolar, el paladar duro y el paladar
blando.®” Su etiologia no se encuentra totalmente aclarada, sin embargo, se intenta

explicar por medio del modelo de umbral multifactorial.®



Aproximadamente el 70% de las fisuras orofaciales son no sindromicas, mientras que el
30% restante se presentan en compafia de sindromes como Pai, Van der Woude,
SmithLemli-Opitz, Pierre Robins, Crouzon, Treacher Collins, etc.%'® Presentan un
importante componente racial de susceptibilidad.!! La incidencia a nivel mundial es
aproximadamente 0,3 por cada 1.000 en poblaciones afroamericanas, de 1,0 por cada
1.000 en poblaciones caucésicas y de 2,1 por cada 1.000 en poblaciones asiaticas.*?

El estado nutricional, el desarrollo y el crecimiento se pueden ver afectados por la
dificultad para alimentarse de manera adecuada.'® Los percentiles peso/edad, peso/talla
y talla/edad nos permiten determinar el estado nutricional y de crecimiento, lo cual puede
influir en el desarrollo dentario de la persona.41>

Se realiz6 una profunda busqueda de articulos que evaluaran el crecimiento y desarrollo
fisico y dentario. Se obtuvo que son escasas las investigaciones donde se analicen estos
parametros en pacientes fisurados. Un estudio similar fue realizado por Salas y cols!! en
Venezuela en el afio 2017, sin embargo, estuvo enfocado solo en el desarrollo
bucodental y no en el corporal, mientras que Capacho y cols’ establecen la asociacién
entre el labio y/o paladar hendido no sindrémico y el estado nutricional en un articulo
publicado en el 2015. Otros articulos (Ramirez y cols 2018)? determinan la relacion entre
edad dental y edad cronoldgica. En nuestro medio, no se han publicado estudios de este
tipo en niflos con fisura de paladar.

En la provincia de Villa Clara un equipo multidisciplinario se dedica al tratamiento de los
pacientes portadores de hendiduras bucofaciales e incluye especialistas de Ortodoncia,
Cirugia Maxilofacial, Pediatria, Genética, Psicologia, Foniatria, Otorrinolaringologia, asi
como el Grupo de Apoyo Nutricional (GAN). Resulta esencial conocer el manejo en
equipo y el prondstico nutricional de estos pacientes, asi como las peculiaridades en su
composicién corporal y en su patrén de crecimiento, que incluye la denticiéon. Por ello se
decide la realizacion de este articulo para enriquecer el conocimiento acerca del temay
se plantea como problema cientifico: ¢Como se comporta el crecimiento y desarrollo
fisico y dentario en nifios de 7 a 18 afios con fisura labiopalatina?

Objetivo: Caracterizar el crecimiento y desarrollo, fisico y dentario, en pacientes con
fisura labiopalatina no sindromica entre 7 y 18 afos, atendidos por el Equipo
Multidisciplinario del Hospital Pediatrico José Luis Miranda de Villa Clara en el periodo

comprendido entre septiembre 2019 a marzo 2020.



METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal en el Hospital Pediatrico
Universitario “José Luis Miranda” de Villa Clara en el periodo de septiembre del 2019 a
marzo del 2020. La poblacion de estudio estuvo constituida por los nifios portadores de
paladar fisurado que fueron atendidos por un equipo multidisciplinario. La muestra no
probabilistica por criterios estuvo constituida por 36 pacientes, portadores de la
malformacion que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion: Pacientes con fisura labiopalatina no sindromica atendidos por los
especialistas. Que estén comprendidos en las edades entre 7 y 18 afios, denticion mixta
y permanente. Que estén de acuerdo en participar en el estudio y cuyos padres hayan
firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Paciente portador de una hendidura bucofacial sindrémica
conocida, como: Anomalia de Robins, Sindrome de Van der Woude, hendidura palatina
en el curso de Craneosinostosis como el Sindrome de Apert y Crouzon; Sindrome de
Treacher Collins, Displasia Cleidocraneal y otras. Paciente pediatrico menor de 7 afos.
Paciente que no esté de acuerdo en participar en la investigacion.

Durante el estudio se procesaron las siguientes variables.

1. Edad cronoldgica: (Cuantitativa discreta) Segun afios cumplidos

2. Sexo (Cualitativa nominal dicotomica) Segun sexo biolégico (femenino o masculino)
3- Peso corporal (Cualitativa nominal politdmica)

Bajo peso: Paciente por debajo del décimo percentil del peso para la edad.

Normopeso: Entre el 10-90 percentil de peso para la edad.

Sobrepeso: Por encima 90 percentil de peso para la edad.

4- Talla (Cualitativa nominal politomica)

Baja talla: Debajo del tercer percentil de la talla para la edad.

Talla normal: Entre 3-97p de talla para la edad

Alta talla: + 97p de talla para la edad

5-Evaluacion nutricional peso /talla (Cualitativa nominal politdmica)

Delgados: Menos 10 percentil segun peso para la talla

Eutréficos: 10-90 percentil segun peso para la talla



Sobrepesos: Mas 90 percentil segun peso para la talla

6-Edad dentaria (Cualitativa nominal dicotomica)

Segun dientes brotados al examen clinico:

Normal: los dientes brotados se corresponden con el patrén fisiolégico para la edad.
Retardada: no existe correspondencia con el patrén fisioldgico para la edad.

Una vez recolectada la informacion, se procedio al andlisis de los mismos con el uso del
programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version nimero
19. Se realiz6 una busqueda de bibliografia actual, se utilizaron motores como PubMed,
Medline, EBSCO, Inaris y Google. Como criterio de seleccion se tuvo en cuenta articulos
publicados en los ultimos 5 afios. Sin embargo, se reviso literatura clasica de data mas
antigua, y se tuvo en cuenta la importancia de la informacion y el prestigio de sus autores.
Consideraciones éticas: La investigacion cumplié con lo establecido en los codigos
internacionales de la ética médica: el respeto, la beneficencia, la no-maleficencia, la
justicia y la autonomia. Los padres de los pacientes fueron informados de forma oral y
escrita de los objetivos del estudio y los beneficios que de él se pueden derivar,

garantizandoles que los datos obtenidos se publicaran sélo con fines investigativos.

RESULTADOS

Tabla 1: Distribucion de pacientes con fisura labiopalatina segun grupo de edad y sexo. Villa Clara, octubre
2019- marzo 2020.

Sexo
Edad M F Total
N % N % N %
7-10 13 43.33 1 16.67 14 38.89
11-14 12 40.00 3 50.00 15 41.67
15-18 5 16.67 2 33.33 7 19.44
Total 30 100.00 6 100.00 36 100.00

Fuente: Historias Clinicas

La tabla 1 muestra la distribucién de los pacientes estudiados por edad y sexo. El 41.67%
de la muestra se encontraba entre 11 y 14 afios. En el sexo masculino, el mayor nimero
de pacientes tenia entre 7 y 10 afios, mientras que en el femenino estaban entre 11y 14

afnos. De los 36 nifios participantes en el estudio, la mayoria eran varones (N=30).



Tabla 2: Pacientes segun percentil peso/talla y grupo etario

Menos de 10p 10-90p Mas de 90p
Edad N % N % N %
7-10 5 33.33 8 47.06 1 25.00
11-14 5 33.33 7 41.18 3 75.00
15-18 5 33.33 2 11.76 0 0.00
Total 15 100.00 17 100.00 4 100.00

Fuente: Historias Clinicas

La tabla 2 muestra que 15 pacientes se encontraban por debajo del percentil 10 y se

distribuian de igual forma segun grupo de edad (33.33% en cada caso). Solamente 4

nifios del estudio presentaron peso elevado para su talla, con mas de 90 percentil.

Tabla 3: Relacion entre edad cronolégica y edad dentaria

Normal Retardada
Edad N % N %
7-10 4 33.33 10 41.67
11-14 2 16.67 13 54.17
15-18 6 50.00 1 4.17
Total 12 100.00 24 100.00

Fuente: Historias Clinicas

La tabla 3 expone que 24 pacientes presentaban retardo en la edad dentaria en relaciéon

a su edad cronoldgica. De ellos, el 54.17% estaba entre 11 y 14 afios. Solo 1 paciente

mayor de 15 afios estaba atrasado en el brote dentario. De los 12 nifios donde este

pardmetro se encontraba normal, el 50% pertenecian al grupo etario 15-18.

Tabla 4: Relacién entre estado nutricional y edad dentaria

Edad dentaria normal Edad dentaria retardada Total
Estado N % N % N %
Nutricional
Delgado 40.00 9 60.00 15 100.00
Eutroficos 4 23.53 13 76.47 17 100.00




Sobrepeso 2 50.00 2 50.00 4 100.00

Total 12 33.33 24 66.67 36 100.00

Fuente: Historias Clinicas

La tabla 4 muestra un predominio del retardo en el brote dentario en los pacientes
delgados y eutrdficos (el 60.00% de los pacientes con estado nutricional delgado y el

76.47 % de los eutroficos).

Tabla 5: Relacion entre nivel de crecimiento alcanzado y edad dentaria

Fuente: Historias Clinicas

Edad dentaria normal Edad dentaria retardada Total
Nivel de N % N % N %
crecimiento
Baja talla 1 14.29 6 85.71 7 100.00
Normal 11 37.93 18 62.07 29 100.00
Total 12 33.33 24 66.67 36 100.00

La tabla 5 muestra que el 85.71% de los pacientes baja talla presentaron retardo en la
edad dentaria. La mayoria de los pacientes cuya talla era normal igualmente presentaron
retardo en el brote dentario de acuerdo a su edad (62.07%).

Las referencias sobre el estado nutricional de la poblacién infantil en general, son muy
variables segun los distintos informes, en lo que pueden influir los métodos y calidad del
registro, el distinto nivel de desarrollo socioeconémico entre poblaciones, y las politicas
sanitarias, entre otros factores.'4

Diversos estudios!®>'” han sefialado que cuando se trata de nifios con malformaciones
congénitas, este estado basta para tener un efecto negativo sobre el crecimiento y
desarrollo. Las fisuras labiopalatinas afectan funciones importantes (sistema respiratorio
y digestivo), que intervienen directa y decisivamente sobre la nutricion. Sin embargo, al
comparar los resultados obtenidos con las diversas referencias sobre el tema, se
evidencia que estos pacientes, aun cuando presentan incidencias de malnutricion que
superan las reportadas en otros estudios cubanos,'® ocupan mejor posicién que otras
muestras obtenidas en varios paises, de poblaciones sin malformaciones congénitas.” 8
En este trabajo, el grupo mas afectado fue en las edades entre 11 y 14 afios, lo que
puede estar relacionado con el pico de crecimiento prepuberal. Ademas, el modelo de
atencion establecido por el MINSAP de Cuba ha impulsado programas dirigidos a la



reduccion de la desnutricion en la poblacién general.'* Esto pudiera haber influido en las
tasas relativamente bajas de prevalencia de desnutricion en la muestra estudiada.

En el grupo de nifios baja talla y los que presentaban estado nutricional delgado se
encontré una tendencia significativa al retardo en la edad dentaria en correspondencia
con la edad cronolégica. Sin embargo, en los pacientes cuyos valores de peso y talla
eran adecuados para la edad, también se reportd atraso en el brote dentario en la
mayoria de los casos, aungue menos acentuado que en el grupo anterior.

En la mayoria de los estudios sobre cronologia dental no se le asocia con otros eventos
del crecimiento somaético. En el siglo pasado, Green'® estudi6 las relaciones entre el
peso, la estatura, la edad dental, cronoldgica y esquelética, pero se limité a la poblacién
masculina de tipo caucésico y residente en Pittsburg. Mas recientemente, en la década
pasada, Vaillard y cols?® realizaron un estudio de correlacion de peso y estatura con
erupcion dental, y determinaron que existe relacion directa entre el peso y la estatura con
la capacidad de erupcién dentaria durante el proceso de crecimiento prepuberal. Sin
embargo, en estos pacientes las alteraciones en la edad dental estan influenciadas tanto
por la malnutriciébn y bajo nivel de crecimiento, como por el defecto genético y las

secuelas de la cirugia realizada para corregir la fisura.

CONCLUSIONES

El sexo masculino y el grupo de edad entre 11-14 afios predominaron en el estudio.
Segun los patrones de evaluacion nutricional peso/talla predominaron ligeramente los
nifios clasificados como eutroéficos, asi como los delgados. El retardo en el brote dentario
fue detectado, se expresa afectacion en el crecimiento y desarrollo como consecuencia
de la alteracién nutricional y fundamentalmente morfolégica. Se sugiere vigilar todos
estos parametros en nifios nacidos con fisura labiopalatina desde edades tempranas
para contrarrestar a tiempo las afectaciones al crecimiento y desarrollo fisico y

bucodental.
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