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Resumen

Las hendiduras orofaciales son malformaciones
congénitas con alta incidencia, que afectan la
anatomia y fisiologia del individuo, sobre todo en los
primeros afios de vida. El labio leporino y paladar
hendido pueden presentarse de manera individual o
de forma mixta; por ello, es importante abordar la
afeccion de acuerdo con las necesidades
individuales. El objetivo de este trabajo es analizar
informacién actualizada sobre cirugia reconstructiva
en niflos con labio leporino y paladar hendido, asf
como comparar los diferentes enfoques terapéuticos
de especialistas. Se realizé una revisién de la
literatura existente en buscadores de validez
cientifica empleados en el drea de salud como Scielo,
PubMed, Science Direct, Acceso Hinari, entre otros.
El tratamiento de las fisuras labiales incluye
intervenciones quirdrgicas como queiloplastia,
rinoplastia y plastia labial. Entre las técnicas
especificas se encuentran la de Millard, los colgajos
triangulares de Tenninson-Randall, y la Z-plastia de
Skoog. El injerto peridstico y de grasa, asi como los
colgajos miomucosos bucales, se utilizan para
abordar complicaciones secundarias y restaurar la
funcionalidad y la estética tanto labial como nasal.
Los avances en técnicas quirlrgicas y enfoques
terapéuticos para hendiduras orofaciales indican una
tendencia a procedimientos menos invasivos con
mejores resultados funcionales y estéticos. Su éxito
se refleja en la integracién de métodos innovadores
y un enfoque personalizado para cada paciente, con
minimas complicaciones.

Palabras clave: labio leporino, paladar hendido,
cirugia reconstructiva, cirugia plastica

Abstract

Orofacial clefts are congenital malformations with a
high incidence that affect the anatomy and
physiology of individuals, especially in the first years
of life. Cleft lip and palate can present individually or
in combination; therefore, it is important to address
the condition according to individual needs. The
objective of this study is to analyze updated
information on reconstructive surgery in children
with cleft lip and palate, as well as to compare the
different therapeutic approaches of specialists. A
review of the existing literature was conducted using
scientifically valid search engines used in the health
field, such as Scielo, PubMed, ScienceDirect, Hinari
Access, among others. Treatment of cleft lips
includes surgical interventions such as cheiloplasty,
rhinoplasty, and lipplasty. Specific techniques
include the Millard flap, the Tenninson-Randall
triangular flap, and the Skoog Z-plasty. Periosteal
and fat grafting, as well as buccal myomucosal flaps,
are used to address secondary complications and
restore both labial and nasal function and aesthetics.
Advances in surgical techniques and therapeutic
approaches for orofacial clefts indicate a trend
toward less invasive procedures with improved
functional and aesthetic outcomes. Their success is
reflected in the integration of innovative methods
and a personalized approach for each patient, with
minimal complications.
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INTRODUCCION

Los defectos congénitos localizados en la regién
craneofacial afectan al menos 1 de cada 1000
recién nacidos vivos en el mundo.® El labio
leporino y el paladar hendido pertenecen a este
grupo de afecciones que se desarrollan durante
el embarazo, siendo asi malformaciones
congénitas que afectan la anatomia y fisiologia
del feto;'® pueden ocurrir de forma aislada o en
combinacién con otras anomalias congénitas.®

Varios estudios han revelado que el labio
leporino bilateral es méas frecuente en los
hombres, con una relacién de 2:1 en
comparacién con las mujeres, mientras que el
paladar hendido crénico se presenta con mayor
frecuencia en el sexo femenino.** Ademas, se
ha observado que el labio leporino unilateral
tiende a ser mas comun en el lado izquierdo que
en el derecho, con una proporciéon de 2:1
respectivamente. De acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las
tasas de diagnéstico de labio leporino y paladar
hendido muestran variaciones segln la regién
geografica y los grupos étnicos.”

Ambas alteraciones se producen como
consecuencia de una fusién inadecuada entre
estructuras craneofaciales que dan origen al
paladar primario y secundario, lo cual ocurre
entre la sexta y la octava semana de gestacién.®
Esta anomalia tiene una etiologia multifactorial,
destacando aquellas causas genéticas,
ambientales y nutricionales como principales
contribuyentes a su formacién.® La probabilidad
de concebir otro hijo con fisura se incrementa si
alguno de los padres o los hijos presenta esta
condicién. En la mayoria de las situaciones, no
existen antecedentes familiares de labio leporino
o0 paladar hendido, ni se registran complicaciones
durante el embarazo."

La principal motivacion para una pronta
reparacion de estas anomalias es que puede
generar diversas complicaciones en el recién
nacido, tales como dificultades en la
alimentacién (lactancia materna, desnutricién),
anomalias dentales, voz nasal y problemas
auditivos, entre otros.”” Ademas de ser una
malformacion facial, esta condicién puede
acarrear problemas bioldgicos y psicoldgicos
para el individuo, impactando de manera
significativa en el nlcleo familiar y en las
relaciones del sujeto con su entorno social.>?

Abordada esta perspectiva es necesario avanzar

en las técnicas quirdrgicas que reconstituyen no
solo la estructura 6sea del individuo, sino
también la calidad de vida que lleva durante sus
primeros afos, ya que la gravedad funcional
viene dada por la ubicacién y grado de fisura. Por
ello, el objetivo de esta revisién bibliografica es
analizar informacién actualizada sobre cirugia
reconstructiva en nifios con labio leporino y
paladar hendido, comparar los diferentes
enfoques terapéuticos de especialistas sobre los
beneficios de los tratamientos y establecer las
caracteristicas quirlrgicas de estas
malformaciones congénitas.

DESARROLLO

La presente es una investigacidn
cualitativa-descriptiva, que se basa en describir
la situacién bajo estudio de investigacién, su
base principal es la de recopilacién, andlisis y
presentacién de los datos recopilados sobre los
enfoques actuales de la cirugia reconstructiva en
nifos con labio leporino y paladar hendido.

La investigacién tiene un enfoque cualitativo, ya
gue, en base al objetivo, las investigaciones son
centradas en los sujetos y el proceso de
indagacion es inductivo, utilizando de esta
manera la recoleccién de informacién en
articulos cientificos sobre los enfoques actuales
de la cirugia reconstructiva en niflos con labio
leporino y paladar hendido

Para la adecuada revisién de las fuentes
bibliograficas se utilizaron metabuscadores de
validez cientifica y que son empleados en el area
de salud como Scielo, PubMed, Science Direct,
Acceso Hinari, ademas de tesis, actas de
congreso, monografias, E-books, foros de
discusidn, repositorios institucionales, entre otros.
También se utilizé terminologia como “labio
leporino” AND “paladar hendido” AND
“hendiduras orofaciales” AND “cirugia
reconstructiva” AND “metas quirdrgicas”.

En la etapa inicial se eligieron 48 articulos; de
estos, 25 avanzaron a la siguiente fase en la que
se examinaron el titulo de las publicaciones, su
pertinencia y su relacién con los objetivos de la
revisién; resultando en la seleccién final de 16
articulos que cumplian con los criterios
establecidos, de los cuales 15 se encontraban
redactados en inglés y un articulo en espafiol,
gue se realizé en la ciudad de Cuenca, Ecuador.

El labio leporino es una anomalia producida por
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falta de fusién entre los procesos frontonasal y
maxilar, lo que resulta en una hendidura de
longitud variable que puede afectar el labio, el
alvéolo y el piso nasal.® En el caso de una
hendidura incompleta, esta no se extiende hasta
el piso nasal, mientras que una hendidura
completa implica la ausencia de conexién entre
la base alar y la parte medial del labio.®®Puede
ser uni o bilateral, existen manifestaciones
menos evidentes del labio leporino, que incluyen
ligeros defectos en el labio, cicatrices en la
superficie labial, alteraciones en el arco alveolar
y anomalias subepiteliales en el musculo
orbicular de la boca.”

El paladar hendido se produce debido a la falta
de fusién de las plataformas palatinas de los
procesos maxilares, lo que resulta en una fisura
en el paladar duro y/o blando.® La ubicacion
precisa de las fisuras depende de los puntos
donde no se llevé a cabo la fusién de diversos
procesos faciales, lo cual estd influenciado por el
momento especifico del desarrollo embrionario
en el que ocurrid la alteracion.”®

El diagnostico prenatal de la fisura palatina
presenta desafios, sobre todo durante el primer
trimestre,*® para lo cual se han desarrollado
diversas clasificaciones ecograficas de manera
clinica, no obstante, tienen algunas falencias, por
lo que, recientemente, se han llevado a cabo
numerosos esfuerzos dirigidos a mejorar la tasa
de deteccidn prenatal de fisuras.” Un ejemplo de
ello es la identificacion del "signo igual" en una

ecografia, que indica la presencia de una Uvula
normal, lo que permite descartar paladar
hendido. Asimismo, la visualizacién de un
espacio maxilar en una imagen sagital media se
considera un marcador de labio leporino durante
el primer trimestre del embarazo.”

La intervencién quirdrgica es esencial, y se
sugiere llevar a cabo la correccidn labial entre los
3y 6 meses de edad, o entre los 5 y 6 meses en
situaciones de afectacion labial bilateral.’® En
cuanto a la reparacién del paladar hendido, los
enfoques se han mantenido estables y se
enfocan en tres aspectos: el cierre anatémico del
defecto palatino, la obtencién de un habla normal
y la reduccién de los problemas de crecimiento.
La mayoria de las instituciones coinciden en que
la palatoplastia debe realizarse antes de los 18
meses de edad.?

Tratamiento quirtrgico

El tratamiento quirdrgico es fundamental y se
propone la correccidén labial entre los 3-6 meses
de edad o entre los 5-6 meses en los casos de
afectacién labial bilateral.®

Las intervenciones quirlrgicas que seran
necesarias para el paciente incluyen
queiloplastia, destinada a unir la discontinuidad
labial; la rinoplastia, que optimiza la estética
nasal como un procedimiento complementario a
la queiloplastia; y la plastia labial, que se enfoca
en la restauraciéon de la funcionalidad y la
estética tanto labial como nasal.®*? (Tabla 1).
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Tabla 1. Técnicas quinirgicas reconstuctivas usadas

Autor con fecha Arnculo Teécnica Postura
Cirugiz recomendzdz antes dzlos dos meses de vida,
S baszda en o disefio de dos colgzjos de los puntes sxtemos
e i?ﬂﬂi‘l;"t]: Schie _ ~ del labio los cuzles sonunides por medic de unz
E“h-"]Jl-“II:il" D 0n " ‘Lli.t'l-.'l.t‘E"l"“: 44l Izbio Qusiloplastiz tur_t:‘-lu.::t.,n nivel dels _1:'_'-'- dela _:clum.n_. Cumpls con el
e il *ﬂriﬂ“w i chjetive unit 2 discontmuidad 1zbizl de mansrz que 2l
i mizzculo orbicular de los labios pueda cumplir su funcitn
de mansrz aceptable 4
Acmalizacion scbre Lz citugia de nariz optimizz 1z forma v 12 2periencia dela
Herrero A Collazo R, gl tratzmisnto i nariz. [..] tres l= primerz cimgiz lzs secuslzs resultan =n
Echemendia D. 2023 quirargico del labio HEOPENR  bordes labiales poce defmidos, foszsnasales asimétricas v
leporme posible desvizcidn en lz puntz nzsal ¥
En hendidurzs unilaterales, los puntes de insercicn dsl
mizcule otbicular de los labios estén alterades. En 2l lzde
Abiileae s no ]:L-"n:il:ii, ie m::‘-rlit' 11' ’i z Lpl |l_t-'-r1_1 %-‘- lz :clun_Jln-'-l'
SRS . SR i v fuerzz 2l pre maxilar, la colummelz v &l tabigue nasz
e ma qhﬁjﬂ‘“ﬂil Lbi, Riooplsstiz  caudal S o i ot Tk Bl il

lsporine.

Acmalizacion sobre
gl tratamisnto
quirirgico del labio
l=poring

Herrero A, Collzzo R,

I AE]

Echemendiz D. 2023

Plastiz Izbial

inzarta en lz base aler ipsilateral v tirs dela base latera]

mferior v postericments. El cartilzge laters]l mferior (LLC)

del lade hendide comtinments 2st3 malformade v
contribuye 212 deformidad nasz=l 4%,

El ciztre del 1zbic de mansrz prematurs con -'-1 ehjetive de

unit los miscules, formear Is Lt"" HMONINE0E ¥ u-'-lﬂ nzszl v

cotragir 12 deszlmezcién nzszl ™

En el proceso de reparaciéon los procedimientos
quirdrgicos a utilizar son distintos en cada
situacién, lo que implica que se modificaran en
concordancia con las necesidades de cada

paciente. Por lo cual, la intervencién quirdrgica
se enfoca en una correccién inicial o una en la
que las suturas movilicen los musculos
involucrados en la correccidn de la estética nasal
afectada por la hendidura facial.®*? (Tabla 2).

Tabla 2. Técnicas quinirgicas para necesidades especificas

Autor v fecha Articulo

Teécnica

Postura

Collzzo Actualizacion zobre &l
N+ ftrotzmismte  quinirgico
del lzbio leporine

Herrzro A,
Echemendia D. 2023

Tacnicz Adhesziva

Se rezlizz antes de los dos meses de widz, basz su dissfio
en deos celgzjos de los puntes extamoes del lzbio los cusles
son unides po o Ill-"'dl"" de unz tunelizzcion nivel de 1 base
de 1z colummna (8).

Se besz en que lz punmts del arce de Cupide, que se
encuentrs slevadz medizlments 2 1z hendidura pusda ser

iy o % descendidz mediame w2 mcision de rotzcion curviline:
Narevanan P 021 advancement techuique Millard (Téemica " L e e -:i:l e ::LE'J S e
S for miiecl. deft Bp. de bty (L e
s L ek S finzslizando en un corte postetior, sjustando asi, 1' puntz

para que ze alinee con su contraparte no hendida

Otras técnicas quirlrgicas enfocadas en la
reconstruccién funcional y estética incluyen el
uso de colgajos, asi como de protrusién de los
tejidos a reparar. Ademas, los tejidos

cominmente empleados para el desarrollo de
colgajos promueven el crecimiento maxilar
ademas de reparar hendiduras complejas.®!#!?
(Tabla 3y Tabla 4).
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Tahla 3. Técnicas con empleo de colgajos

Autor con fecha Articulo Técnica Postura
Se basz en zlargaer |2 cara mtema lzbial a través de una
o Técnica de contra _i.u:“isic'n ubicadz en la parte superior de .15 y.nic'n
i & Pl p A:Tual_Lzz:Lcn 5;]:_19 ; =l C::‘hl-ﬂ]& 5 dz 2 piel con 12 mucesz. La fmalided de estz téomics =3
_E“h-‘*m-'*n;il" oz | aAEmiento  quinirgico Tria?:tjml-ar-'-: & '_t:z_|1r lz Im=z mucooutinez mtema del 15]_:1_3_ fisurzde =
chfmendls U v del lsbio leporine T—'*nni.1=1=“n?15' il * mstalar & arce de Cupido en posicion normal
B mediantz: un colgaje triamgular misrior desds £l sitio

extermo hastz =l sitio mteme de 1z fsura 9.
Primera ciugiz en un lade de la lesion, v lusge la
segunda cirugiz en & lade opuseste. [L..] 52 =1:|11,1=" 13
Aycart M, Caterson E. Adwvances m Cleft Lip Témica  Quinirgica del prolabio p_r' raconstruir 12 columnz con un celgzzjo
2023 and Palate Surgery. Skeog trizngular de base superior girande sn 907 medinte
unz meisién en base columelzr, zlargende ol prolzbic

con dos colgzjos triangulares laterzles an
Ursfiz-Pamego C, e Ez un colgaje de tramsposicion debls cuye disefio
ratzmisnto quiritgice

Soto-horene A b as bl T del consiste en 3 segmentes de igusl medidz, con
Haszsl S L e ] dirsccionss opusstes v 0 s dal cus
:I__Jgrube_r e 8. crémica  mediante  Z-  Z-plastia R _HE'LI_l_ 'ﬂ'bl . del cudl
1'-'-rhe:i.,r-51ncheé i Plastia depends lz longitud d= 1z cicatriz fmal

Tabla 4. Tejidos usados en técnicas quinirgicas basadas en colgajos

Autor con fecha Articulo Teécnica Postura
Es un colgzje zxizl que mejorz & crecimisnto
Ayeart M, e g Ceolzzjes de lz mexilw wemsverszl []  rellenz tejides
Caterson E. ;jrt_:-ushﬂlrn:;lj P dmehzdillz grzsz  blandes de tamafic pequefic 2 medizmo y
2023 A A bucal defectos oOzeos en el pala :i_r avéoles

superiorss = inferiorss v mucosz bucal (¥
Update on usmg buccal
vomucesal flaps  for Utilizede de manera valiosa en hendid
Marston A, oatients with cleft palzte Cul"'jﬁ ma: extensas v complgjzs. [] &

Tollefzon T. and velopharvmgszl hitomucosos glargemiento del peladar en fracas
2024 msufficiency: primzry  Bucalez (BMME) tratamientos previes [...] pr.,pcr,_L.,n_u:i.,
znd secondary velp anztémice v dindmice *
mtsrventions.

Dentro de los progresos en cirugia orientados a hendiduras, eviten el desarrollo de deformidades,
la reconstruccién funcional y estética se destaca promuevan y complementen los procesos
la incorporacién de técnicas avanzadas como el fisioldgicos faciales, como la denticion.®1>1®
empleo de injertos, que faciliten el cierre de las (Tabla 5).

Medisur 5 enero 2025 | Volumen 23 | Numero 0


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 14-01-2026

ISSN 1727-897X

Tabla 5. Tejidos usados en técnicas quirirgicas basadas en injertos

Autor con fecha Articulo Técnica Postura
AEl DaafA, s P s T P v
AL Ahmady H, Alveolar Ord Layer Repair by fiom, 1 fhia o o e R bdo o I
AFldmef H, Periostzll Grafts versus Mexillary i ﬂ veoln & .15 mm:l_ﬂ:ul; L
A Soliman H, Flapz =nd Gingit‘cpeﬁesteeplﬁt_r:': Injerto Periostico iﬁrﬁ_?gﬁ%ndj_%?qziitﬁﬁdiimi,}ﬂﬁ,dﬁf
Elhelw M, FEhalil Techniquez =md Followup to MRt L e S e et S
M e :ﬂtfi; :iflﬂ: disntes permansntss 2 traves del
ot 2] 2004 alveolo -
;I:uft_hm-'-n E.‘EEE B, Fepara deformidades primarizs ¥
by S T e e secundarizs [..] proporciona unz fuents
Cm—'fm_’"‘" S Fat gr-_'tu.:Lg m!,:tﬁnt ““_‘h ‘_l‘jhl’ Injerte de Grasz zhundante de cflulzs madre v omitiges &l
B, Valls-Ont=ficn A,  znd palatz: A systematic review. S e S
et ok PIOCEsO m_l-_m;_t..,n._,_v zdl tismpo que
ST : promueve lz curacién 49,

DISCUSION que incluye tanto la parte superior como la

En esta investigacion se demuestra que algunos
autores se debaten entre las técnicas que
proporcionan mejor estética al paciente, aquellas
que brindan mayor funcionalidad y otros autores
en como complementar ambos resultados en una
sola técnica que pueda lograr los resultados
esperados posterior a la cirugia. De manera
general el paciente requerirad inicialmente de
queiloplastia, cuyos beneficios son
principalmente estéticos, logrando eliminar la
discontinuidad labial'® vy facilitando la
restauraciéon del arco de Cupido en el labio
superior, permitiendo que el acto de succion en
el paciente lactante (en su mayoria), se realice
de la forma mas natural posible.*™ Sin embargo,
esta intervencién quirdrgica inicial no logra
corregir de forma definitiva la lesién, por lo que
posteriormente se requiere llevar a cabo otra
cirugia.

La técnica de rotacién y avance | y Il o técnica de
Millard ofrece un acceso directo y sencillo para
llevar a cabo una diseccién cerrada del ala nasal,
lo cual corrige el ensanchamiento del ala por
movilizacién de los musculos paranasales.®V
Ademads, dado que esta técnica se lleva a cabo
por debajo de la columela, se logra una mejora
notable en la estética nasal, ya que la cicatriz
gueda oculta.

Otras técnicas quirdrgicas incluyen el uso de
colgajos, tales como la técnica de colgajos
triangulares de Tenninson-Randall con la
finalidad de bajar la linea mucocutanea interna
del labio fisurado e instalar el arco de Cupido en
posicién normal.® El enfoque quirlrgico de
Skoog se basa en una técnica de doble Z-plastia,

inferior," alarga el prolabio con dos colgajos
triangulares laterales rompiendo la tipica cicatriz
recta y dando protrusién al labio.®?

El colgajo de almohadilla grasa bucal se ha
convertido en una opcién popular por su bajo
impacto, facilidad de recoleccién y beneficios
para el desarrollo maxilar. Ademas, la afeccién
del sitio donante es minima, con epitelizacién
completa entre 2-6 semanas, inclusive el analisis
volumétrico 3D no muestra asimetria facial
significativa tras recoleccién unilateral.*?

La informacién disponible sobre la utilizacién de
colgajos miomucosos bucales (BMMF)
proporciona evidencia de formacién de un velo
anatémico y dindmico,"? lo que lleva a mejoria
en la calidad del habla de los pacientes para la
disfuncién velofaringea (VPD), quienes logran
producir el habla funcional sin apnea obstructiva
del suefio.™?

El injerto periéstico contribuye al cierre de las
hendiduras alveolares sin dejar fistulas
oronasales notables, facilitando asi la salida de
los dientes permanentes a través del alvéolo y
ayuda a sellar la comunicacién entre la boca y la
nariz.*>

El injerto de grasa se ha utilizado para
deformidades primarias y secundarias de los
labios debido a la cantidad de células madre
presentes en el tejido adiposo, las cuales mitigan
el proceso inflamatorio y promueven la curacién
al mismo tiempo que disminuyen la carga tejido
fibroso, resultando en mejor apariencia de la
cicatriz, asi como del volumen y contorno de los
labios.™®
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Los autores consideran que una combinacién
entre la técnica quirdrgica de Skoog, (basada en
una técnica de doble Z-plastia) y la técnica de
injerto periéstico brindan mejores resultados,
sobre todo en edades tempranas, ya que una
permite reconstituir de forma estética y funcional
los labios, mientras que la otra permite el cierre
de la hendidura alveolar complementando el
proceso fisiolégico de la denticién, que
posteriormente puede manejarse con ortodoncia,
de ser necesario.

CONCLUSIONES

En conclusién, la informacién analizada para la
realizacién de este articulo ha revelado los
avances en técnicas quirdrgicas y enfoques
terapéuticos para la reconstruccién de las
malformaciones congénitas en nifios con labio
leporino y paladar hendido. Ademas, se han
comparado las estrategias desde diferentes
enfoques, los cuales varian con una tendencia a
procedimientos menormente invasivos, que
reflejan mejores resultados tanto funcionales
como estéticos.

El manejo exitoso de estas malformaciones no
solo se basa en la técnica quirdrgica empleada,
sino también en la integracion de nuevos
métodos, teniendo en cuenta que el tratamiento
debe tener un enfoque personalizado en base a
la anatomia y fisiologia de cada paciente, asi
como el menor periodo de tiempo posible en que
se interviene para optimizar los resultados y
evitar complicaciones que afecten la calidad de
vida de los individuos.
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