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Resumen

El labio y paladar hendido es una de las malformaciones con-
génitas multifactoriales mas frecuentes, su etiologia es esen-
cial para el tratamiento de este paciente. Con el propésito de
conocer la informacién que sobre el diagndstico y manejo de
labio y paladar hendido tienen los estudiantes de 3er afio de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, se
realizd una encuesta a 50 estudiantes utilizando un cuestionario
autoadministrado a través de la aplicacién Forms de Google®©.
Los resultados se analizaron por estadistica descriptiva usando
el paquete estadistico SPSS® v 25.0.100% de los encuestados
sefialaron que si es importante conocer el manejo de un paciente
con labio y paladar hendido, 20% no conoce las causas de esta
malformacién, 80% indicd que si conocen las causas que lo
ocasionan, 30% sefialé que tener antecedentes familiares con
esta malformacion conlleva a que sus descendientes la hereden,
42% indicé que se debe al consumo de farmacos, drogas y/o
toxinas por parte de la madre durante el periodo de gestacion.
Se concluye que los entrevistados cuentan con la informacion
correspondiente al diagnéstico y manejo de un paciente con
labio y paladar hendido. Se recomienda seguir incentivando y
fomentando esta informacién, para lograr la prevencion, diag-
ndéstico, manejo y tratamiento de estos pacientes.

PALABRAS CLAVE: labio y paladar hendido, hendiduras orofaciales,
manejo y diagndstico de labio y paladar hendido, etiologia del
labio y paladar hendido.
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Abstract

Cleft lip and palate represent one of the most common multi-
factorial congenital malformations; understanding its etiology is
essential for patient treatment. In order to assess the knowledge
regarding the diagnosis and management of cleft lip and palate
among 3rd-year students at the Faculty of Dentistry, University
of Los Andes, a survey was administered to 50 students using
a self-administered questionnaire via the Google Forms®© pla-
tform. The results were analyzed using descriptive statistics
with the SPSS® v 25.0 statistical software package. 100% of
the respondents indicated that knowledge of the management
of a patient with cleft lip and palate is important. 20% were
unaware of the causes of this malformation, whereas 80%
indicated they were familiar with its causative factors. 30%
stated that having a family history of this malformation leads to
inheritance by descendants. 42% attributed it to the maternal
consumption of medications, drugs, and/or toxins during the
gestation period. It was concluded that the surveyed students
possess adequate information regarding the diagnosis and ma-
nagement of patients with cleft lip and palate. It is recommen-
ded to continue encouraging and promoting this knowledge to
ensure the prevention, diagnosis, management, and treatment
of these patients.

KEYWORDS: cleft lip and palate, orofacial clefts, management and
diagnosis of cleft lip and palate, etiology of cleft lip and palate.
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1labio y/o paladar hendido (LPH), es una de las malformaciones congéni-
E tas mas frecuentes, cuya incidencia varia de 1/600 a 1/1.200 nacimientos,
dependiendo del pais o el grupo racial en estudio. Es una de las principales
malformaciones craneofaciales y es mas frecuente en el género masculino’,
mientras que las fisuras aisladas del paladar son mas comunes en el género
femenino; estan caracterizadas, por una formacion incompleta de las estruc-
turas que separan la cavidad nasal de la cavidad oral, es decir, de los labios,
alvéolos, paladar duro y blando, que puede extenderse desde la parte frontal
del paladar duro hasta el paladar blando, esta afeccién puede ocurrir entre la
4tay 12va semana de vida intrauterina.

La evidencia cientifica ha demostrado que la etiologia del LPH es multi-
factorial, pudiendo verse afectada tanto por causas genéticas: herencia mo-
nogénica y poligénica, como ambientales: contacto con herbicidas, plagui-
cidas y fungicidas. También se consideran como factores predisponentes: el
tabaquismo, alcoholismo, edad y deficiencias nutricionales de la madre234.

Esta malformacién se manifiesta a través de sintomas caracteristicos
que afectan los mecanismos esenciales en la vida, como son el crecimien-
to y desarrollo facial, las psicolédgicas, las alimentarias, las respiratorias, del
lenguaje, audicidn y voz'3, por lo que el odontdlogo y médico tratante deben
estar capacitados para diagnosticar y manejar esta alteracién bucofacial, que
generan distintas alteraciones del sistema estomatognatico*5. El dafio oca-
sionado repercute en muchas esferas de la vida, tanto a nivel funcional como
estético, y mas, aunado al tiempo prolongado en realizar la reparacién de
todas las afecciones tanto anatémicas, funcionales y psicologicas*.

Generalmente, este tipo de pacientes requeriran mas de una cirugia re-
constructiva como tratamiento, ademas de frecuentes visitas al odontélogo,
quien es el primer especialista al que inicialmente acuden los pacientes con
esta malformacion. Por otro lado, ameritan tratamientos de audicién, tera-
pias de lenguaje, de crecimiento facial y psicolégicas, necesitando asi de un
tratamiento multidisciplinario integrado por: cirujano maxilofacial, odonto-
pediatra, ortodoncista, protesista dental, pediatra, foniatra, otorrinolaringé-
logo, audidlogo, fisioterapeuta, psicologo, genetista y enfermera especialista,
para obtener como resultado una buena calidad de vida para el paciente57.

Para los odontdlogos y estudiantes de Odontologia, este tema es de sumo
interés, puesto que involucra en su totalidad su area de estudio: la cavidad bu-
cal, conocer sus variables y alteraciones; facilitara una mejor comprension de
la anomalia, las alteraciones que este tiene en el sistema estomatognatico, por
lo cual es imprescindible manejar informacion actualizada y comprobada. A
lolargo de la formacién académica odontoldgica, pacientes con diferentes pa-
tologias acuden a consulta en busca de un correcto diagndstico y tratamiento,
y debera conocerse el protocolo a seguir ante malformaciones como el LPH”8.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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Sin embargo, actualmente se desconoce la informacién que sobre diag-
nostico y manejo del LPH tienen los estudiantes de 3er afio de Odontologia de
la Facultad de Odontologia. Por lo que se planted realizar una investigacion
cuyo objetivo fue determinar la informacion que poseen los estudiantes de
3er afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, Méri-
da-Venezuela, sobre el diagndstico y manejo de pacientes con labio y paladar
hendido.

Se realiz6 una investigacion descriptiva, cuantitativa y de corte transversal.
La poblacién objeto de estudio fueron 67 estudiantes de 3er ano de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Los Andes (FOULA), en Mérida-Venezue-
la, se aplico la técnica de muestreo no probabilistico y de tipo intencional, el
cual determiné abordar un grupo de cincuenta (50) estudiantes. Los criterios
de inclusion fueron: 1. Estudiantes de tercer afio de Odontologia, 2. Tener ex-
periencia clinica con pacientes en la carrera. Los criterios de exclusion fue-
ron: 1. estudiantes cursantes de anos inferiores al tercer afo, 2. estudiantes
que no hubieran inscrito materias clinicas, por lo tanto, sin experiencia con
pacientes dentro de la FOULA.

La encuesta se utilizé como técnica de investigacion y la recoleccién de
datos se llev6 a cabo mediante un cuestionario estructurado de modalidad
escrita digital y autoadministrado a través de Google Forms de la platafor-
ma Google® realizado durante los meses de Junio (2024) y Agosto (2024). El
cuestionario consistié en diecinueve (19) preguntas, con respuestas abiertas,
con respuestas cerradas, de seleccion simple y multiple. El cuestionario fue
sometido a validacion por tres expertos de las areas Odontologia general y
Metodologia de la investigacidon. Luego de ser validado, se les envi6 la encues-
ta a los estudiantes seleccionados de 3er Afio de la FOULA, a quienes se les
inform¢ previamente el cardcter voluntario y anonimato de sus respuestas.

Los resultados se obtuvieron a través del andlisis estadistico de las res-
puestas obtenidas de las preguntas de investigacion contentivas en la encues-
ta aplicada. Se utilizo el paquete estadistico de IBM SPSS® (versidn 25.0.) y
Microsoft Excel® (version 15.0), el cual permitid la representacion de los datos
por medio de tablas cruzadas y graficos de barras.

Luego del analisis estadistico realizado, se obtuvieron los siguientes resulta-
dos:

En relacion con la pregunta sobre si conocen o han escuchado el término
“labio y paladar hendido”, el total de los estudiantes encuestados respondie-
ron que “si” conocen o han escuchado el término labio y paladar hendido.
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En relacion con la pregunta sobre si consideraban que el LPH es: -Una
malformacién, -Una enfermedad o -Una condicién, el 92% de los encuesta-
dos las considerd una malformacion, el 6% una condicion y el 2% una enfer-
medad.

Con respecto a si conocen las causas de esta mal formacion, el resultado
fue que el 80% indic6 que si conocian las causas que ocasionan esta condi-
cién en el individuo, mientras que el 20% no las conocia.

En relacidn a la respuesta sobre las causas que pueden ocasionar el LPH,
en la Figura 1, se observa que 82% estd de acuerdo que el LPH es ocasionado
en su mayoria por defectos genéticos, 42% indic6 que es por el consumo de
farmacos, drogas y/o toxinas por parte de la madre durante el periodo de
gestacion, mientras que el 30% tener antecedentes familiares de la misma
condicién conlleva a que sus progenitores heredan la condicidn, el 24% por
el contacto de la madre en el proceso de gestacion del nifio con fertilizantes y
finalmente el 14% hace relevancia a los dos extremos de la edad de la madre
al momento del periodo de gestacion (FIGURA 1).

Edad de la madre

Defectos genéticos 41 (82 %)

Contacto de la madre con
fertilizantes

Antecedentes familiares

Farmacos, drogas ylo toxinas

50

Seglin la experiencia de los encuestados acerca de la atencion a pacientes con
LPH dentro de las salas clinicas de la FOULA, se determind que el 88% no han
atendido a ningun paciente con labio y paladar hendido, mientras que el 12%
refleja haber atendido a algin paciente con LPH.

Con respecto a la opinién de los estudiantes encuestados acerca de si un
paciente que presento labio y paladar hendido se puede atender de igual ma-
nera que un paciente que no lo padece, el 68% afirmd que estos pacientes se
pueden atender de igual manera, mientras que el 32% respondié que no se
pueden atender de igual manera.

En cuanto a si consideran que el LPH tiene relacién con anomalias de
la cavidad bucal, el 92% manifestd que, si tiene relacién con anomalias de
la cavidad bucal, mientras que el 8% no tiene relacién con anomalias de la
cavidad bucal.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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FIGURA 2. Complicaciones
mas importantes que produce
el LPH.
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En relacién a que si consideran que el LPH se puede evitar, el 66% consi-
derd que no es una condicion que se pueda evitar, mientras que el 34% indic6
que si es una condicién que se puede evitar.

Segln el criterio de los encuestados acerca de cudl seria la complicacion
mas importante del LPH, se determiné que la complicaciéon mas resaltante
con un 76% es la dificultad para alimentarse, el 54% es la dificultad en el
lenguaje, el 46% presenta problemas respiratorios y por ultimo con el 4%
presenta alteraciones en la audicion (FIGURA 2).

Problemas respiratorios 23 (46 %)

Dificultad para alimentarse 38 (76 %)

Dificultad en el lenguaje 27 (54 %)

Alteraciones en la audicién

En referencia a si consideran que un paciente con LPH es mds complicado
de atender que un paciente sin esta condicidn, el 84% considerd que es mas
complicado atender un paciente con el LPH, mientras que el 16% no lo con-
sidero asi.

En cuanto al criterio de los encuestados sobre si creen que un pacien-
te con LPH tiene que ser estrictamente atendido por un especialista, el 54%
manifestd que debe ser estrictamente atendido por un especialista, mientras
que el 46% considera que no tiene que ser estrictamente atendido por un
especialista.

Segun los conocimientos de los encuestados acerca de que harian cémo
futuros profesionales en odontologia, si llega a su consulta una persona con
LPH, el 70% manifestd que atenderia a estos pacientes, mientras que el 28%
indicé que prefieren referirlo a un especialista, y por ultimo el 2%, no sabria
qué hacer.

De acuerdo con los conocimientos de los estudiantes encuestados sobre
si creen que el LPH es una malformacion hereditaria, el 64% afirmé que es
hereditaria y el 36% indicé que no lo es.

Respecto a si conocen que hay varios tipos de hendidura labial y palatina, el
64% manifestd que hay varios tipos, mientras que el 36% indicé que no lo saben.

En relacion a la pregunta anterior, si los encuestados respondieron de ma-
nera afirmativa, se les pidi6 que dijeran cuales tipos de hendiduras existen; el
22% indicé que conoce el tipo de hendidura unilateral y el mismo porcentaje
para las hendiduras bilaterales, el 14% manifestd que existen las hendiduras
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FIGURA 3. Se observan

los diferentes porcentajes
obtenidos en relacion con los
tipos de LPH que existen.

FIGURA 4. Se observa

los diferentes porcentajes
obtenidos en relacion con
los tipos de cirugfa que se le
realizan a los pacientes con
LPH.
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de tipo combinadas y el mismo porcentaje para las hendiduras aisladas, el 7%
expreso que existen hendiduras incompletas, el 5% indicé que existen hen-
diduras completas y por ultimo un 16% expres6 que no saben los diferentes
tipos de hendidura (FIGURA 3).

30

Unilateral Bilateral Completa IncompletaCombinada Aislada No lo sé

Con respecto al conocimiento de los estudiantes sobre si han escuchado so-
bre las cirugias que se les realizan a los pacientes con labio y paladar hendi-
do, el 98% manifesté que ha escuchado sobre las cirugias, mientras que un
2% indicé que no han escuchado.

Segun los conocimientos de los estudiantes acerca de qué tipo de cirugias
se realizan en un paciente con labio y paladar hendido, se determind que
el 84% de los estudiantes conocen las cirugias funcionales, mientras que el
78% afirmé conocer las cirugias estéticas, el 44% reflej6 conocer las cirugias
fonéticas, y por ultimo el 6% expreso que se le pueden realizar cirugias audi-
tivas, todas estas con la finalidad de mejorar la situacion del paciente con esta
condicién (FIGURA 4).

Estéticas 39 (78 %)
Fonéticas
42 (84 %)

Funcionales

Auditivas

50
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Referente a si los estudiantes creen o no que es necesario someter a un pa-
ciente con LPH a cirugias, el 82% indicd que, si es necesario, mientras que el
18% manifesté que no es necesario someter al paciente con labio y paladar
hendido a cirugias.

Acerca de silos estudiantes creen que es importante conocer el manejo de
un paciente con labio y paladar hendido, el 100% consider6 que es importan-
te conocer el manejo de un paciente con labio y paladar hendido.

Al realizar esta investigacion se encontrd que el nivel académico de los en-
cuestados de la FOULA ha sido suficiente y estan informados sobre la mal-
formacion de LPH; esté resultado es positivo y reafirma lo recomendado por
Chavarriaga3, quien en su articulo cita la importancia del conocimiento clini-
co y aspectos generales a conocer sobre el LPH; sin embargo, los estudiantes
de 3er afio manifestaron que, a nivel clinico no se han presentado suficientes
casos que acuden en la FOULA, que permitan practicas y manejo integral
de esos pacientes. Esta situacion influye en la capacidad de atencién clinica
a estos pacientes. Algunos encuestados indicaron que era preferible referir
a un especialista; esta respuesta se asemeja a la sefialada por Pefia'?, quien
indica que los pacientes con anomalias dentolabiales es preferible referirlos
con un especialista.

Aunque el riesgo de padecer las malformaciones en recién nacidos au-
menta con la edad de la madre, esta variable no fue resaltada en las respues-
tas de los estudiantes, quienes indicaron principalmente a las alteraciones
congénitas. Este resultado coincide con el encontrado por Palmero?, en su
articulo de revisidon sobre conceptos actuales de LPH, donde sefiala como
principal causa de esta malformacion la alteracidon genética y congénita.

El LPH no es siempre una entidad aislada, sino que pueden asociarse con
otro tipo de malformaciones que comprometen sobre todo la cara, la cavidad
bucal y el craneo, por lo que las repuestas de los encuestados estuvieron de
acuerdo con lo expresado por Barreto?, quien seflala que esta malformacién
tiene relacidn con caries dental, maloclusiones y anomalias dentarias.

En un estudio previo, realizado por Pamplona’ se encontr6 conexion en-
tre fisuras orales y malformaciones adicionales como auditivas y del habla
y lenguaje. Esta conexién no fue muy destacada por los encuestados, dato
contrario al sefialado por el mismo, quien la consideré muy importante para
el desarrollo social del mismo.

Aunque son variados los procedimientos quirdrgicos que puede aplicar-
se a los pacientes con LPH, hay unos que sobresalen mas que otros, en el
presente estudio 42% de los encuestados indicaron las cirugias funcionales
como alternativa principal para estas malformaciones, Este seflalamiento es
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contrario con Rubio® y Tenelanda$, quienes en sus trabajos de investigacion
respectivos describieron la cirugia fonética como uno de los procedimientos
quirurgicos de mayor importancia para estos pacientes.

Es importante resaltar que esta malformacion no se puede evitar, y se
debe conocer los limites y conocimiento de cada estudiante para determinar
cuando referir a un especialista y si el tratamiento debe ser igual o no a un
paciente que no lo presenta; Maya', afirma que los pacientes con anomalias
craneofaciales ameritan requerimientos quirurgicos funcionales y estéticos.
De aqui la importancia de que reciban un tratamiento integral e individuali-
zado y obtengan una rehabilitacién completa, que les permita integrarse con
calidad de vida al &mbito escolar, laboral y social.

Ante el conocimiento sobre el tema impartido en la FOULA, los encuesta-
dos han sido capaces de clasificar las hendiduras labio palatinas, destacando
la unilateral y bilateral, coincidiendo con Rojas?, quien sefialé esta clasifica-
cién como la més completa y comprensible en todo el gremio médico, puesto
que reune las caracteristicas fundamentales para la intervencion quirurgica
y el pronéstico.

A pesar de que esta alteracion craneofacial ha sido muy estudiada, atin
no se ha evidenciado con exactitud si es hereditaria o no. Al respecto, los
encuestados dieron respuestas en proporcion similar sobre si es hereditaria
0 no; por su pate Angarita?, en su tesis indicé que, los estudiantes no indican
con exactitud su etiologia, ademas desconocen sobre el desarrollo embriolé-
gico de esta patologia.

El LPH afecta en varios ambitos de la vida, por lo que es importante de-
terminar la cirugia en pacientes con labio y paladar hendido, el 84% de los
estudiantes conocen las cirugias funcionales, mientras que el 78% afirmo co-
nocer las cirugias estéticas, la cual es similar a la planteada por Cely™?, quien
indicé que los pacientes que nacen con esta malformacion deben ser acom-
pafiados por varios especialistas de la salud como odontopediatras, cirujano
maxilofacial, a su vez de terapista de lenguajes, psicdlogo, y de diversas espe-
cialidades médicas para realizar el tratamiento quirurgico correspondientes
segun cada caso como cirugias auditivas, fonéticas, estéticas, para mejorar la
calidad de vida del paciente y sus familiares.

Se considera importante la atencidon y manejo de pacientes con cualquier
alteracion craneofacial dentro de los estudios de pregrado, tal como lo ex-
presado por Angarita?, quien indica que, en funcién al conocimiento de los
protocolos ideales de tratamiento, se observa que existe desconocimiento de
éste por parte de los estudiantes, Lo cual es importante para aumentar las
capacidades de los odontélogos ante diversas situaciones, y de esta manera
realizar un trabajo en conjunto con especialistas.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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El LPH como malformacién congénita contintian siendo un foco de
investigacién en el mundo por su alta incidencia en la poblacién ge-
neral, actualmente existen mayores factores predisponentes de dicha
malformacidn.

Los estudiantes de 3er afio de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de los Andes poseen informacién bésica sobre el manejo de
pacientes con LPH.

Los resultados muestran que los futuros odontélogos deben seguir
ampliando los conocimientos, para diagnosticar, asi como proveer a
este tipo de pacientes un tratamiento integral y multidisciplinario de
la mano con otros especialistas, para ofrecer calidad de vida.

La causa de esta malformacién es multifactorial; sin embargo, se ven
relacionados factores como tabaquismo, alcoholismo y malnutricién
de la madre, por lo que es de suma importancia el control prenatal.
La formacion a nivel de pregrado de la Universidad de Los Andes so-
bre LPH ha sido la adecuada, sin embargo, es de suma importancia
incluir esta alteracion craneofacial en todas las areas de la odontologia
para conocer mas a fondo el manejo clinico y sus implicaciones

Ampliar el contenido programatico en diversas catedras sobre el ma-
nejo y atencion de pacientes con LPH.
Generar informacién sobre LPH, para lograr prevenir, establecer ade-

cuados diagndsticos y tratamientos en estos pacientes.
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