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RESUMEN

Las fisuras naso-labio-alveolo-palatinas, o0 mas cominmente de-
nominadas fisuras labiopalatinas son defectos craneofaciales produ-
cidos por alteraciones embrioldgicas en la formacién de la cara. Cons-
tituye la malformacién congénita mas frecuente de la regién facial,
provocada por la falta de fusidn entre los procesos faciales embriona-
rios en formacion.

La etiologia multifactorial de la fisura labiopalatina esta influida
por factores genéticos y ambientales, sin embargo, no existen estudios
concluyentes que nos ayuden a determinar con exactitud las causas
que la provocan, de manera que no contamos con medios predictivos
eficaces que nos permitan su prevencién. Es por ello que el tratamien-
to de estas malformaciones cobra un papel de suma importancia en el
intento, muchas veces infructuoso, de ofrecer al paciente fisurado la
funcionalidad y la estética de las que carece. Nos enfrentamos como
ortodoncistas a un tratamiento multidisciplinar que ademas de cirugia
y rehabilitacion, requiere de un enorme componente psicoldgico, tanto
para el paciente como para sus padres.

Palabras clave: fisura labiopalatina, ortodoncia, tratamiento mul-
tidisciplinar.

SUMMARY

Cleft lip and palate malformations are craniofacial defects pro-
duced by embryological changes in the face formation. It is the most
common congenital malformation of the orofacial region, caused by
the lack of fusion between facial processes.

The multifactorial aethiology of cleft lip and palate is influenced by
genetic and environmental factors, however, there are no conclusive
studies that help us to determine the causes that lead to this malfor-
mation, so we cannot lean on effective procedures to prevent it. It is
due to this that treatment of this malformation acquires an important
role in the attempt of giving these patients the aesthetic and function
they do not have. Orthodontists face a multidisciplinary treatment that
includes an important psychological component for patients and rela-
tives apart from the surgical aspects.

Keywords: cleft lip and palate, orthodontics, multidisciplinary
treatment.
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INTRODUCCION

Las fisuras labiopalatinas (FLP) son malfor-
maciones craneofaciales congénitas originadas
por defectos embrioldgicos en la formacién de la
cara, cuyo grado de compromiso se focaliza en
ciertas zonas del macizo facial, especialmente el
labio superior, la premaxila, el paladar duro y el
suelo de las fosas nasales.

Una de las caracteristicas mas importantes en
la formacidn de la cara la constituyen los despla-
zamientos y multiplicacién celular que dan como
resultado la consolidacion de los mamelones o
procesos faciales, procedentes del primer arco
branquial. La cara se forma mediante el desarro-
llo de cinco mamelones (mamelones maxilares,
mandibulares y un mameldén impar: el frontona-
sal), formaciones de tejido mesenquimatoso que
en las primeras semanas de vida intrauterina se
desarrollan y fusionan mediante un proceso de
mesodermizacion en la linea media dando lugar
al paladar primario y secundariol.

La falta de unién de estos mamelones deter-
mina la aparicién de las malformaciones faciales
que abordamos en este articulo. Los fallos en la
fusion se pueden explicar por alguna de estas po-
sibilidades:

al Uno, 0 ambos mamelones, no crecen lo su-
ficiente para contactar con sus homélogos;

b) Los mamelones enfrentados no sueldan sus
epitelios o, si hay soldadura, no existe cohesidn
necesaria para impedir que mas tarde se separen;

c) Que el epitelio sea reabsorbido parcialmente
y/o que se produzca una orientacién defectuosa de
las areas de crecimiento.

La fisura labiopalatina constituye por tanto una
malformacién ocasionada a nivel de las estruc-
turas orofaringonasales entre la 42 y 123 semana
de gestacion, siendo la 62 la de mayor riesgo. Asi,
la formacidn de las fisuras del paladar primario y
las fisuras raras de la cara, ocurren en el perio-
do embrionario, a partir de la 62 semana de vida
intrauterina, mientras que las fisuras del paladar
secundario son mas tardias, produciéndose des-
pués de la 82 semana de vida prenatal, ya en el
periodo fetal2,3,4.

Segun el momento y el tiempo en que los fac-
tores teratogénicos actien dentro de la cronologia
de la formacién facial, el resultado sera una fisura
que afecte al labio y el reborde alveolar, una fisura
palatina o la asociacion de ambos. Puede formar
parte de un sindrome mas complejo o aparecer de
manera aislada (casos no sindrémicos)

Esta malformacién repercute de manera igual-
mente importante tanto a nivel estético como fun-

cional, lo que supone una afeccién grave de los
mecanismos respiratorios, deglutorios, fonato-
rios y auditivos, asi como un problema en el plano
afectivo-emocional y social.

EPIDEMIOLOGIA Y ETIOLOGIA

La fisura labiopalatina es el defecto congé-
nito mas frecuente que afecta a las estructuras
maxilofaciales del hombre y ocupa el cuarto lugar
entre los problemas de salud en Estomatologial.
La frecuencia de aparicion de esta malformacién
facial (sea de labio, paladar o ambas) varia entre
cifras que oscilan de 1 por 20705,6 a 1 por 498 na-
cimientos dependiendo del pais o grupo racial del
que se trate.

El cuadro clinico mas frecuente lo consituye la
presencia del labio fisurado aislado o asociado a
una fisura palatina y el menos frecuente engloba a
las fisuras medianas y las fisuras palatinas aisla-
das. Los varones son normalmente los mas afec-
tados, excepto en el caso de la fisura aislada del
paladar, que presentando una frecuencia equiva-
lente a uno de cada 3.000 nacimientos, tiene ma-
yor incidencia en el sexo femenino.

La incidencia de la fisura labiopalatina se ve
influenciada por factores como son la edad de la
madre en el momento de la concepcidn, la etnia
analizada, siendo las poblaciones asiaticas, es-
pecialmente la japonesa, las mas susceptibles de
padecer esta malformaciéné. Contrariamente, la
raza negra es menos vulnerable a este defecto. Los
negros de Africa se sitGan en el nivel mas bajo de
incidencia publicado5. Los caucésicos, con sus va-
riaciones étnicas, pertenecen a una franja interme-
dia. Las variaciones oscilan entre 1 por 500 en No-
ruega7y 1 por 768 en blancos norteamericanoss8.

En relacién a la revision bibliografica realizada,
la etiologia de la fisura labiopalatina se considera
un tema muy controvertido. Aln no se ha conse-
guido aislar un factor causal especifico, aunque
si enumerar algunos posibles agentes agrupados
en dos categorias: factores genéticos y ambienta-
les9,10.

La genética, a través de la herencia y las alte-
raciones cromosomicas responde sélo al 30% de
los afectados, mientras que los casos restantes se
atribuyen a cualquier factor adverso al medio ute-
rino que entre en contacto con el feto durante el
periodo embrionario.

Entre los agentes teratogénicos discutidos en
la bibliografia se mencionan las drogas anticon-
vulsionantes11, las infecciones viricas12, la epi-
lepsial3, radiaciones ionizantes14, deficiencias
nutricionales15, alcoholismo16 y tabaco17.
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