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RESUMEN

Introduccion: las hendiduras labio-palatinas son con-
sideradas malformaciones craneofaciales congénitas
originadas en la etapa temprana del desarrollo del
embrién, por una fusion incompleta de los procesos
nasales mediales y procesos maxilares. Se requiere
de un equipo multidisciplinario para llevar a cabo el
tratamiento ideal para estos pacientes en edad infantil.
Objetivo: describir la casuistica de la malformacion
hendidura labio-palatina en infantes que asistieron a
consulta de la Fundacién Operacién Sonrisa Venezuela
en el periodo 2015-2019. Material y métodos: se
trata de una investigacién de campo no experimental y
descriptiva. La muestra estuvo constituida por historias
clinicas de pacientes con hendiduras labio-palatinas,
atendidos de 2015 a 2019, estableciendo criterios de
exclusion e inclusion. Se empleé como instrumento un
cuestionario mediante la aplicacién Google Form con
34 preguntas cerradas de respuestas dicotomicas. Las
variables analizadas fueron caracteristicas epidemio-
l6gicas como edad, género y procedencia, tipos de
hendiduras labio-palatinas y si obtuvieron resolucién
quirdrgica, las cuales fueron recolectadas y analizadas
de acuerdo con el tipo de investigacion y los objetivos
planteados. Resultados: fueron evaluadas 618 histo-
rias clinicas, evidenciando una prevalencia en la edad
preescolar (40%), seguida de lactantes menores (29%)
y recién nacidos con el menor predominio (1%). En
cuanto al género, hubo una distribucion casi equitativa
donde se obtuvo (58%) en el género masculino y (42%)
en el femenino. Geogréficamente hubo un predominio
en Distrito Capital (20%), Miranda (15%), Aragua (13%)
y Monagas (12%) durante el periodo estudiado. Estados
como Amazonas, Barinas, Cojedes, Delta Amacuro,
Laray Nueva Esparta obtuvieron el porcentaje mas bajo

ABSTRACT

Introduction: clefts lips and palate are considered
congenital craniofacial malformations originating in
the early stage of embryo development, due to an
incomplete fusion of the medial nasal processes and
maxillary processes. A multidisciplinary team is required
to carry out the ideal treatment for these childhood
patients. Objective: the objective of this study was
meant to describe the casuistry of patients with cleft
lip and palate in infants who attended to the Operation
Smile Venezuela Foundation in the period from 2015
to 2019. Material and methods: this was a non-
experimental and descriptive field research. The sample
included medical records from patients with cleft lip and
palate that were attended from 2015 to 2019, having in
account exclusion and inclusion criteria. A questionnaire
was used as an instrument through the Google Form
application with 34 closed questions of dichotomous
answers. The variables studied were epidemiological
characteristics such as: age, gender and origin, also
we analyzed types of clefts lip and palate and if they
obtained surgical resolution or not, which were collected
and evaluated according to our type of research and the
objectives. Results: 618 medical records were analyzed,
with an average of showing a prevalence in preschool
age (40%), followed by minor infants (29%) and the
age with less prevalence was newborns (1%). In terms
of gender there was an almost equal distribution, males
(58%) and females (42%). Ceographically there was a
predominance in the Capital District (20%), Miranda
(15%), Aragua (13%) and Monagas (12%) during the
period studied. But states such as Amazonas, Barinas,
Cojedes, Delta Amacuro, Lara and Nueva Esparta had
the lowest percentage (0%). Of the cleft lip the most
prevalent was the complete left unilateral, followed by
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(0%). De las hendiduras labio-palatinas, la més comun fue la hendi-
dura labial unilateral completa izquierda, seguida de la hendidura
labial unilateral incompleta izquierda, la hendidura labial bilateral
completa y la hendidura palatina bilateral completa, seguidas de la
hendidura de paladar posterior duro y blando. La mayoria de los
pacientes obtuvieron la resolucién quirdrgica. Conclusiones: es
fundamental determinar las variantes epidemiolégicas, asi como
conocer la etiologia de las hendiduras labio alveolo palatinas y
cémo prevenirlas. Asimismo, mediante el presente trabajo se da a
conocer la actividad de la Fundacién Operacién Sonrisa Venezuela.

INTRODUCCION

Las hendiduras labio-palatinas (HLP) se presentan como
la malformacién craneofacial congénita més frecuente, se
originan en la etapa temprana del desarrollo del embrién
por una fusién incompleta de los procesos nasales mediales
y procesos maxilares,” la cual estd asociada a factores gené-
ticos y ambientales.?

Segtin Operation Smile Foundation cada tres minutos nace
un nifo con HLP. Asimismo, Fundacién Operacién Sonrisa
Venezuela seiala que cerca de uno de cada 700 nifios y nifias
nacen cada afo con esta condicion.

Durante afios la Fundacién Operacién Sonrisa Venezuela
ha buscado dar atencién mediante procedimientos quirdrgi-
cos de manera gratuita a los nifos y jovenes que nacen con
malformaciones faciales, en especial HLP.

Los autores de la presente investigacion, dando cum-
plimiento a uno de los requisitos académicos que exige
la Universidad Santa Marfa y su Facultad de Odontologia,
llevaron a cabo sus pasantias urbanas en dicha fundacién
mencionada anteriormente. Durante su permanencia
pudieron percatarse de que no disponian de un registro
epidemiolégico. De tal manera que se hizo necesario y
de gran interés desarrollar un estudio de los infantes que
presenten hendidura labio palatina, donde se observard la
actividad de la Fundacién Operacién Sonrisa Venezuela
entre los anos 2015-2019.

El presente trabajo se enmarcard dentro de un modelo
de estudio cuantitativo cuyo tipo de investigacion es de
campo, pues se realizard la recoleccion de la informacién
directamente en la realidad donde ocurren los hechos. Se
establecieron los siguientes objetivos: identificar las carac-
teristicas epidemiolégicas y tipos hendiduras labio-palatina,
y determinar los pacientes sometidos a resoluciéon quirar-
gica de infantes que asisten a la consulta de la Fundacién
Operacion Sonrisa Venezuela.

Con base en las interrogantes planteadas se determinaron
las variables y éstas fueron llevadas a cabo mediante nuestro
instrumento, el cual lo subclasificamos en variables, dimension,
indicador y subindicador.
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the incomplete left unilateral and the complete bilateral cleft lip.
The complete bilateral and the hard and soft posterior palate cleft
were the most common. Conclusions: it is essential to determine the
epidemiological variants, as well as to know the etiology of the cleft
lip alveolus palatal and how to prevent them. Likewise, through this
work, the activity that Operation Smile Venezuela Foundation carried
out day by day is made known.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una investigacién de campo no experimental y
descriptiva, cuya poblacién estuvo conformada por pacientes
que asistieron a la Fundacién Operacién Sonrisa Venezuela
del afo 2015 al 2019. Se analizaron las historias clinicas y se
registré un total de 618 pacientes.

Sin embargo, se establecieron criterios de exclusion e
inclusién. En cuanto los criterios de inclusién se encuentran
los pacientes con edades comprendidas entre cero y 18
anos, género femenino y masculino, provenientes de todos
los estados de la Republica Bolivariana de Venezuela que
presentan alguna malformacién de HLP. En cuanto a los cri-
terios de exclusién, no se tomaron en cuenta pacientes con
diagnésticos de malformaciones de nariz, fistulas, labios y
paladares previamente reparados, ni cualquier otro diagnéstico
diferente a HLP. De igual manera, se descartaron las historias
clinicas que carecieran de algtn item imprescindible para la
recoleccién de los datos.

El instrumento utilizado fue un cuestionario realizado
mediante un Google Form con 34 preguntas cerradas de
respuestas dicotomicas. Se realizé un protocolo de revision
analitica para el tema seleccionado en las bases de datos Pub-
Med, Google Scholar, BIREME, SciELO y ScienceDirect, sin
discriminar los idiomas inglés, espaiol y portugués. Se usaron
las palabras clave hendidura labio-palatina, epidemiologia,
casuistica, Operaciéon Sonrisa Venezuela bajo parametros
de combinacion. Los articulos obtenidos fueron tabulados y
analizados para la seleccion de la informacion.

Se procedi6 a la recoleccién de datos mediante una revisién
exhaustiva, sistematica y retrospectiva de las historias clinicas
y se obtuvo un total de 618. Dichos resultados se presentaron
en una tabla de Excel 2018, que incorporaba las variables de
la investigacion, permitiendo asf facilitar la evaluacion de los
resultados y la realizacién de los graficos pertinentes.

RESULTADOS

Se obtuvo un porcentaje de pacientes en edad preesco-
lar de 40%, representando asi los de mayor predominio,
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seguidos de los lactantes menores con 29% durante los
cinco anos. Y la edad con menor predominio fue el recién
nacido con 1%.

En cuanto al género, hubo una ligera predileccién por el
género masculino con 58 y 42% por el género femenino en
los cinco anos estudiados; sin embargo, la diferencia no fue
significativa.

La mayoria de los pacientes provenian de Distrito Capital
con un porcentaje de 20%, Miranda 15%, Aragua 13% y Mo-
nagas 12%, los cuales fueron los estados de Venezuela con
un mayor porcentaje de casos durante los cinco anos, pero
los estados Amazonas, Barinas, Cojedes, Delta Amacuro, Lara
y Nueva Esparta presentaron 0%, estos fueron los de menor
porcentaje.

Con respecto a los tipos de hendiduras labiales, se ob-
servo la hendidura labial unilateral completa izquierda como
la mas prevalente, seguida de la hendidura labial unilateral
incompleta izquierda y la hendidura labial bilateral completa
(Tabla 1).

Asimismo, hubo un predomino de la hendidura palatina
bilateral completa, seguida de la hendidura de paladar pos-
terior duro y blando (Tabla 2).

De los 618 pacientes, 517 si obtuvieron la resolucién
quirdrgica como parte de su tratamiento integral (Figura 1).

DiscusioN

En cuanto a las caracteristicas epidemiolégicas, el mayor
porcentaje de pacientes se presentaron entre los dos y cinco
afos. Estos datos se asemejan a los publicados por Jac-Okereke
y colaboradores,? donde la distribucion por edad de los pa-
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cientes con hendidura orofacial fue de 34.7% de los pacientes
pediatricos de dos afios, demostrando la importancia de la
atencion temprana.

Con relacion al género, se pudo observar que durante
los cinco afios existe una leve prevalencia en la poblacién
masculina, lo que concuerda con los trabajos publicados por
Barrios y colaboradores® y Jac-Okereke y su equipo.? De
igual manera, en el trabajo realizado por José Mena Olade
y colegas* se demostré que de un total de 800 expedientes
clinicos, 460 (57.5%) fueron pacientes masculinos y 340
(42.5%) femeninos. Sin embargo, Hernandez y colaborado-
res,” Solano y su equipo® y Aizpurua y colegas’ describen
en sus estudios un predominio del género femenino. Esta
discrepancia mantiene vigente la discusién en la literatura
sobre qué género se presenta como el mas prevalente aso-
ciado a esta anomalia.

Como lo describieron Solano y colaboradores® dentro de
la caracterizacion epidemiolégica, un factor fundamental a
tener en cuenta es la regién de origen y las caracteristicas
demogréficas y sociales de los individuos que conforman la
poblacién de estudio, las cuales pueden tener gran influencia
en la prevalencia de los distintos tipos de hendidura. Dicho
autor describe que de la poblacion afectada en la regién de
influencia de su centro de atencion (estado Zulia, Venezue-
la), 39.5% procedia de zonas rurales, lo que coincide con
nuestro estudio, donde la mayoria de los casos provenian de
zonas rurales de los 24 estados de Venezuela. Esto permite
determinar que a pesar de que la mayoria de los pacientes
provienen de la capital o la regién central del pafs, las HLP
son una condicién que afecta a pacientes en todo el terri-
torio nacional.

Tabla 1: Presentacion de resultados obtenidos para tipos de hendidura labial.

Tipo de malformacion 2015 (%) 2016 (%) 2017 (%) 2018 (%) 2019 (%)
Sano 57 51 72 64 34
Microforma o cicatriz congénita 0 0 0 1 0
Unilateral incompleta izquierda 13 7 16 21 7
Unilateral incompleta derecha 5 6 3 8 6
Unilateral completa izquierda 12 18 24 23 14
Unilateral completa derecha 9 2 9 10

Bilateral izquierda completa, 2 3 13 3

derecha incompleta

Bilateral derecha completa, 1 1 1 2 0
izquierda incompleta

Bilateral incompleta 0 0 5 1 2
Bilateral completa 11 15 16 15 12
Labio inferior 0 0 0

Macrostomia 0 1 0 0 1
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Tabla 2: Presentacion de resultados obtenidos para tipos de hendidura de paladar.

Tipo de malformacion 2015 (%) 2016 (%) 2017 (%) 2018 (%) 2019 (%)
Sano 18 23 25 26 12
Izquierda unilateral alveolar incompleta 0 4 3 4 8
Izquierda unilateral alveolar 18 8 19 14 15
completa con fisura alveolar
Izquierda completa, derecha incompleta 3 1 6 3 0
Derecha unilateral, alveolar incompleta 0 3 3 1
Derecha unilateral, alveolar 13 12 9 16 5
completa con fisura alveolar
Derecha completa, izquierda incompleta 1 1 0 1 2
Bilateral incompleta 0 0 0 1 1
Bilateral completa 15 18 21 19 15
Submucoso 4 2 1 2 2
Blando 5 6 12 10 4
Posterior duro y blando 18 16 22 5 13
Izquierda unilateral completa duro y blando 7 7 17 14 0
Derecha unilateral completa duro y blando 3 3 4 7 1
Bilateral completa duro y blando 10 10 7 14 8
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71 72 74 72 74 72 71 72 74 72 Figura 1:
Si No Si No Si No Si No Si No
2015 2016 2017 2018 2019 Resolucién quirdrgica del ano
Afo 2015 al 2019.
Olade y colaboradores reportaron un predominio de  (CONCLUSIONES

presencia de hendidura labio palatina unilateral del lado iz-
quierdo, lo que concuerda con nuestra investigacion.

En nuestro estudio la mayoria de los pacientes si lleva-
ron a cabo la resolucién quirtrgica, lo cual es un resultado
significante e importante, ya que demuestra que los padres
estan realmente interesados en la correccién y el bienestar
de sus hijos.
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Por dltimo, es fundamental determinar las variantes epi-
demioldgicas asi como conocer la etiologia de las HLP y
cémo prevenirlas. Asimismo, mediante el presente trabajo
se da a conocer la actividad de la Fundacién Operacion
Sonrisa Venezuela, centro donde prestan atencion a pa-
cientes con diversos tipos de malformaciones, ademas de
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crear conciencia en los padres de la importancia de acudir
a la consulta en edades tempranas e incluso durante el
embarazo.
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