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RESUMEN
Antecedentes: Las fisuras labio alveolo palatinas poseen un protocolo de
tratamiento multidisciplinario en el cual la queiloplastia es la primera intervencion
que toma lugar aproximadamente entre los 4-6 meses de edad. Objetivos:
Determinar la edad de queiloplastia en nifios con fisura labio alveolo palatina
pertenecientes al programa “Creciendo” del Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia en el periodo 2015-2019. Materiales y
Métodos: Estudio transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo. Se utilizé
la base de datos (109 registros) proporcionada por el programa “Creciendo” con los
respectivos permisos. Las variables fueron diagndstico de fisuras labio alveolo
palatinas, edad de realizacion de queiloplastia, sexo y procedencia. Resultados: El
rango de edad de mayor niimero de queiloplastias fue de 181-210 dias (6-7 meses);
el diagndstico mas prevalente fue Fisura Transforamen Unilateral Izquierda, siendo
33.03% (n=36), de los que 86.11% (n=31) eran Completos; el sexo masculino
representaba un 67.89% (n=74) de la poblacion total; la edad promedio de
intervencion fue de 196.14 dias (6.43 meses) teniendo como edad minima 92 dias
(3.02 meses) y como edad maxima 593 dias (19.44 meses); dentro de los dos
primeros afios se realizaron 19 intervenciones con un promedio de edad de 235 dias
y en los dos ultimos afios se realizaron 35 intervenciones con un promedio de 209
dias; con respecto a la procedencia, el 74.31% (n=81) provenia del departamento de
Lima, de los que el 88.89% (n=72) venia de la zona Norte de Lima. Conclusiones:

La edad de queiloplastia promedio fue de 6-7 meses.

Palabras claves: Labio leporino; lactante; cirugia bucal.



ABSTRACT
Background: Cleft lip and palate have a multidisciplinary treatment protocol where
cheiloplasty is the first surgical intervention, which wusually takes place
approximately between the fourth and the sixth months of age. Objective:
Determine the average age of cheiloplasty in children from the “Creciendo”
program from the Teaching Dental Center of Cayetano Heredia University between
2015 and 2019. Materials and Methods: This was a transversal, observational,
descriptive, and retrospective study. The “Creciendo” program database (109
records) was obtained and utilized after all due permissions were conceded. The
variables were cleft lip and palate diagnosis, age of cheiloplasty, sex and place of
origin. Results: The age range in which most cheiloplasty interventions took place
was 181-210 days old (6-7 months); the most prevalent diagnosis was Left
Unilateral Transforamen Cleft, being 33.03% (n=36), of which 86.11% (n=31) were
complete; male patients represented 67.89% (n=74) of the total population; the
average age of intervention was 196.14 days old (6.43 months), being 92 days (3.02
months) the minimum age and 593 days (19.44 months) the maximum age; on the
first two years of the program 19 procedures were done with an average patient age
of 235 days old, and in the last two years there were 35 procedures with an average
age of 209 days old; regarding place of origin, 74.31% (n=81) came from Lima
department, of which 88.89% (n=72) came from Lima province and the highest
prevalence was mapped to the North area of Lima. Conclusion: The average age of

cheiloplasty was between 6-7 months old.

Keywords: Cleft Lip, Infant, Oral surgery.



GLOSARIO DE TERMINOS

FLAP: Fisura labio alveolo palatina
FP: Fisura palatina

FL/P: Fisura labial con compromiso de paladar
UL: Unilateral

1Z.Q: 1zquierda

DER: Derecha

BL.: Bilateral

MD: Mediana

C: Completa

IC: Incompleta

NAM: Moldeador nasoalveolar

QP: Queiloplastia

E/QP: Edad de queiloplastia



L INTRODUCCION

El desarrollo craneofacial ocurre entre la 4ta y 8va semana del desarrollo
embrionario, es en esta etapa que debido a una falla en la fusion entre el proceso
frontonasal y los procesos maxilares a causa de una deficiencia en la migracion y/o

proliferacion del tejido de la cresta neural, se produce las fisuras labio alveolo

palatinas (FLAP) (1-6) (Figura 1).

Las FLAP tienen una etiologia multifactorial que incluye factores genéticos y
ambientales. Posee una incidencia de 1:1000 nacimientos en raza caucasica, 2:1000
en raza asiatica y 0.3:1000 en raza negra; debido a la mezcla de las razas caucasica
y negra en Pert se puede tener una incidencia aproximada de 1:700 nacimientos
vivos. (6, 7, 8) La fisura palatina (FP) tiene mayor incidencia en el género femenino
y las fisuras labiales con compromiso de paladar (FL/P) en el género masculino. (7)
Diversos estudios concluyen que el 60-70% de las FLAP son deformidades no
sindromicas, de las que un 20-25% son FL, un 40-50% son FL/P y un 30-35% son
FP; las FLAP son mas severas en el género masculino que en el femenino y se dan
de forma unilateral (UL) izquierda (IZQ), UL derecha (DER) y bilateral (BL) en

una relacion de 6:3:1 respectivamente (1, 6, 7, 8).

Existen multiples clasificaciones para las FLAP, en el protocolo del programa “Creciendo”
se utiliza la clasificacion de Spina (1972), quien considera al foramen incisal como punto
de referencia anatomico, con modificacion de Da Silva (1992), quien incluyo las fisuras
medianas (MD) en el segundo grupo, manteniendo los cuatro grupos propuestos por Spina.
Dentro del primer grupo se encontraran las fisuras preforamen incisivo las cuales pueden

considerarse como UL, BL o MD y completas o incompletas si alcanzan o no el foramen



incisal; en el segundo grupo se encuentran las fisuras transforamen incisal las que pueden
ser UL, BL o MD; en el tercer grupo se encontraran las fisuras post-foramen incisal; por

ultimo, en el cuarto grupo estan las fisuras raras de la cara (1, 9, 10) (Figura 2).

Debido a las implicancias a nivel estético, auditivo, del habla, cognitivo,
psicoldgico y social es que se considera un tratamiento multidisciplinario que
involucra especialidades médicas, odontoldgicas, asistencia social, las cuales deben
trabajar de manera conjunta y secuencial durante todo el proceso de crecimiento y
desarrollo de los pacientes. Debido a estas complicaciones, los pacientes deben ser
evaluados y tratados desde el momento de su nacimiento siendo el diagndstico y
planificacion del tratamiento individual para cada paciente. Las intervenciones
quirargicas seran realizadas por cirujanos plésticos y maxilofaciales segun

corresponda. (11, 12, 13, 14, 15) (Figura 3)

Es importante considerar que durante los primeros 3 meses de vida el nivel de acido
hialurénico se encuentra en mayor concentracion debido a que el nivel de estrogeno
en la madre aumenta. Un estudio defini6 que la concentracion en este periodo es de
aproximadamente 93 ug/l y a los 2-3 anos de vida disminuye considerablemente a
20 ug/l para luego, a los 4 afios estabilizarse en 16 ug/l hasta los 18 afos
aproximadamente. (16, 17) Bajo este principio se recomienda el uso del moldeador
nasoalveolar (NAM) previo a la queiloplastia (QP) para obtener un mejor resultado
estético y funcional. El NAM es una técnica prequirurgica pasiva, tiene la funcion
de moldear las alas de la nariz, el labio y los procesos alveolares, asi como
aproximar tejidos adyacentes al defecto y reducir la severidad de la fisura al redirigir

las fuerzas del crecimiento natural, es de facil uso e indoloro. Su uso



también brinda beneficios como la posible eliminacion de la reconstruccion de la

columnela y facilita la reparacion del labio en la QP. (16, 17, 18).

La QP tiene como objetivo dar un buen resultado estético, al reducir la apariencia
de anormalidad de la forma del labio y de la protrusion de este, también busca crear
fosas nasales mas simétricas; un buen resultado funcional, con una adecuada
reconstruccion del musculo orbicular de los labios; las técnicas quirtrgicas
utilizadas en los pacientes con FLAP se basan en la morfologia y comprension de

la fisiopatologia de esta anomalia, (12, 19, 20).

Diversos autores refieren que el mejor momento para realizar la QP podria darse a
partir de los 3 meses de edad y/o dentro de los primeros 6 meses de vida, esto estara
en relacion a diversos factores: nutricionales debido a la evaluacion de la presencia
o no de anemia; la pobre visualizacion de los musculos dentro de los primeros meses
debido a su falta de desarrollo; el seguimiento de las indicaciones prequirtirgicas
por parte de los padres de familia; el deficiente sistema de salud en Perq, por la
lentitud en la programacion de procedimientos; la procedencia, debido a la baja
situacién econdmica que en la mayoria de casos dan como resultado un precario
estado nutricional; entre otros como ¢l uso o no de NAM (21, 22, 23, 24). Se debe
resaltar los beneficios que implica el uso del NAM previo a la queiloplastia y
considerar que su uso es a partir del décimo dia de vida posnatal hasta el 4to mes

de vida (2, 12, 18).

Por lo anteriormente mencionado, se plantea este estudio que busca obtener un



registro de informacion respecto a la E/QP en el programa “Creciendo” de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia el cual podra ser utilizado como referencia
para la realizacion de otros estudios, ademas para la toma de decisiones en la
confeccidon y/o modificaciones de futuros protocolos. Se debe resaltar que la QP es
la primera intervencioén quirurgica en pacientes con FLAP; no obstante, la edad
ideal para la misma no ha sido establecida puesto que existen diversos protocolos
de atencidn; es por lo que la pregunta de investigacion es: ;Cual es la edad de
queiloplastia en nifios con fisura labio alveolo palatina pertenecientes al programa
“Creciendo” del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia en el periodo 2015- 2019?



IL. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar edad de queiloplastia en nifios con fisura labio alveolo palatina
pertenecientes al programa “Creciendo” del Centro Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia en el periodo 2015- 2019.

Objetivos Especificos:

1. Determinar el tipo de fisura labio alveolo palatina en nifios que se les realizo
queiloplastia pertenecientes al programa “Creciendo” del Centro Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el periodo 2015- 2019,
seglin sexo.

2. Determinar la edad de queiloplastia y tipo de Fisura labio alveolo palatina en
nifios pertenecientes al programa “Creciendo” del Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia en el periodo 2015-2019.

3. Determinar la edad de queiloplastia y tipo de Fisura labio alveolo palatina en
nifios con fisura labio alveolo palatina pertenecientes al programa “Creciendo”
del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el
periodo 2015-2019, segtn sexo.

4. Determinar la edad de queiloplastia en nifios con fisura labio alveolo palatina
pertenecientes al programa “Creciendo” del Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia en el periodo 2015- 2019, seglin

procedencia.



III. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo transversal, observacional, descriptivo y
retrospectivo. Se analiz6 una poblacion de 126 registros de historias clinicas de los
pacientes del programa “Creciendo” del Centro Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia en el periodo 2015-2019, teniendo como criterios de
inclusion y exclusion informacion completa de tipo de FLAP, fecha de nacimiento,
fecha de realizacion de QP, sexo y procedencia. La poblacion final estuvo
conformada por 109 registros de nifios de 92 a 593 dias de edad al momento de la

queiloplastia, la cual fue la muestra de este estudio.

Teniendo como variables: E/QP (25), definiéndose como el espacio de afos que han
recorrido de un tiempo a otro, en este caso desde el momento de nacimiento hasta
el momento de realizacion de la QP; es una variable de tipo cualitativa de escala
ordinal politémica. Tipo de fisura (26), definido como orificios o hendiduras en el
labio superior, paladar o ambos y son producidos por la falta de cierre de las
estructuras faciales en el feto; se utilizo la clasificacion de Spina con la
modificacion de Da Silva; es una variable cualitativa de escala nominal politomica
donde las posibles respuestas fueron: 1= Fisura preforamen UL DER C, 2= Fisura
preforamen UL DER IC, 3= Fisura preforamen UL 1ZQ C, 4= Fisura preforamen
UL 1ZQ IC, 5= Fisura preforamen BL C, 6= Fisura preforamen BL IC, 7= Fisura
preforamen MD C, 8= Fisura preforamen MD IC, 9= Fisura transforamen UL DER,
10= Fisura transforamen UL 1ZQ, 11= Fisura transforamen BL y 12= Fisura

transforamen MD.



Sexo (27), como la condicion organica masculina o femenina; es una variable de
tipo cualitativa de escala nominal dicotomica donde las posibles respuestas son: 1=
Masculino y 2= Femenino. Por ultimo, procedencia (28), como el origen o principio
de donde se deriva una persona; es una variable de tipo cualitativa de escala nominal
politémica donde las posibles respuestas son: por departamento: 1= Amazonas, 2=
Ancash,3=Apurimac, 4= Arequipa, 5= Ayacucho, 6= Cajamarca, 7= Cusco,

8= Huancavelica, 9= Huanuco, 10= Ica, 11= Junin, 12= La Libertad, 13=
Lambayeque, 14= Lima, 15= Loreto, 16= Madre de Dios, 17= Moquegua, 18=
Pasco, 19= Piura, 20= Puno, 21= San Martin, 22= Tacna, 23= Tumbes, 24= Ucayali;
por provincia de Lima son: 1= Barranca, 2= Cajatambo, 3= Canta,4= Cafiete,
5= Callao, 6= Huaral, 7= Huarochiri, 8= Huaura, 9= Lima, 10= Oyon, 11=
Yauyos; con sub clasificacion por distrito de Lima son: 1= Ancén, 2= Ate, 3=
Barranco, 4= Brefia, 5= Carabayllo, 6= Chaclacayo, 7= Chorrillos, 8=
Cieneguilla, 9= Comas, 10= El Agustino, 11= Independencia, 12= Jess Maria,
13= La Molina, 14= La Victoria, 15= Lima, 16= Lince, 17= Los
olivos, 18= Lurigancho, 19= Lurin, 20= Magdalena del mar, 21=
Miraflores, 22= Pachacamac, 23= Pucusana, 24= Pueblo Libre, 25= Puente Piedra,
26=Punta Hermosa, 27= Punta Negra, 28= Rimac, 29= San Bartolo, 30= San Borja,
31=San Isidro, 32= San Juan de Lurigancho, 33= San Juan de Miraflores, 34= San
Luis, 35= San Martin de Porres, 36= San Miguel, 37= Santa Anita, 38= Santa Maria
del Mar, 39= Santa Rosa, 40= Santiago de Surco, 41= Surquillo, 42= Villa El

Salvador, 43= Villa Maria del Triunfo.

Se obtuvo la base de datos de las historias clinicas mediante una carta enviada al



director del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y
al jefe del Departamento Académico de Medicina y Cirugia Bucal y Maxilofacial
(DAMCIBUM) y a la jefa del programa “Creciendo”, en la cual se solicito el acceso
correspondiente. Una vez obtenida la aprobacion del acceso a la base de datos de
las historias clinicas, se procedid a revisar y codificar cada una de ellas.
Posteriormente, se verificé el llenado correcto y completo de cada una. Mediante el
programa EXCEL, se proces6 la informacién mediante la creacion de una tabla con
cada variable en las columnas. Luego, se procedi6 con el analisis de los resultados
de la base de datos para asi obtener un registro de las respuestas encontradas.

Finalmente, se construyeron tablas en funcion a lo encontrado de cada variable.

Este estudio se ejecutd luego de recibir la aprobacion de la Unidad Integrada de
Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de Medicina, de
Estomatologia y de Enfermeria; la aprobacion del Comité Institucional de Etica de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH). Asimismo, se mantuvo la
confidencialidad de los pacientes y de los datos consignados en la base de datos de

las historias clinicas mediante la codificacion de los datos necesarios.



V. RESULTADOS

De un total de 126 registros, se obtuvieron 109 casos que cumplian con los criterios
de inclusion, la E/QP, se establecio la edad por dias y se proyectaron rangos de 30
dias para organizar los resultados por meses obteniendo que la QP se realizo entre
los dias 91-120 (3-4 meses) para un 7.34% (n=8); entre los dias 121-150 (4-5 meses)
paraun 11.01% (n=12); entre los dias 151-180 (5-6 meses) para un 15.60% (n=17);
entre los dias 181-210 (6-7 meses) para un 22.02% (n=24); entre los dias 211-240
(7-8 meses) para un 11.93% (n=13); entre los dias 241-270 (8-9 meses) para un
10.09% (n=11); entre los dias 271-300 (9-10 meses) para un 5.50% (n=6); entre los
dias 301-330 (10-11 meses) para un 4.59% (n=5); entre los dias 331-364 (11-12
meses) para un 7.34% (n=8); mas de 361 dias (+12 meses) para un 4.59% (n=5).

(Tabla 1)

A la evaluacion del tipo de fisura por sexo se obtuvo que de los 4 registros con
fisura Preforamen UL DER, el 50% (n=2) fueron de sexo masculino y 50% (n=2)
de sexo femenino; de los 6 registros de Preforamen UL 1ZQ, el 33.33% (n=2) fueron
de sexo masculino y 66.67% de sexo femenino; de nico registro de Preforamen
BL, el 100% fue de sexo femenino; de los 27 registro de Transforamen UL DER, el
74.07% (n=20) fueron de sexo masculino y 25.93% (n=7) de sexo femenino; de los
36 registros de Transforamen UL 1ZQ, el 72.22% (n=26) fueron de sexo masculino
y 27.78% (n=10) de sexo femenino; de los 30 registros de TransforamenBL, el 70%
(n=21) fueron de sexo masculino y 30% (n=9) de sexo femenino; de los5 registrados
como Otros, el 60% (n=3) fueron de sexo masculino y el 40% (n=2) de sexo

femenino. (Tabla 2)



A la evaluacion del tipo de fisura con relacion a la edad de queiloplastia se obtuvo
que el promedio de E/QP de las fisuras preforamen UL DER fue de 210 dias (6.89
meses); de las preforamen UL 1ZQ fue de 195.50 dias (6.41 meses); de las
preforamen BL fue de 92 dias (3.02 meses); de las Transforamen UL DER fue de
230.48 dias (7.56 meses); de las Transforamen UL IZQ fue de 208.42 dias (6.83
meses); de las Transforamen BL fue de 236.97 dias (7.77 meses); de los otros tipos
fue de 199.60 dias (6.54 meses); y el promedio general fue de 219.62 dias (6.43

meses). (Tabla 3)

A la evaluacion de E/QP por tipo de fisura por sexo, se obtuvo que en la fisura
Preforamen UL DER, la edad promedio en el sexo masculino fue de 211.50 dias
(6.93 meses) y en el sexo femenino 208.50 dias (6.84 meses); en las Preforamen UL
1ZQ, en el sexo masculino fue de 179 dias (5.87 meses) y en el sexo femenino

203.75 dias (6.68 meses); en las Preforamen BL, en el sexo masculino fue de 92
dias (3.02 meses); en las Transforamen UL DER, en el sexo masculino fue de
202.70 dias (6.65 meses) y en el sexo femenino 309.86 dias (10.16 meses); en las
Transforamen UL IZQ, en el sexo masculino fue de 207.85 dias (6.81 meses) y en
el sexo femenino 209.90 dias (6.88 meses); en las Transforamen BL, en el sexo
masculino fue de 249.68 dias (8.19 meses) y en el femenino fue de 202 dias (6.62
meses); por ultimo, en Otros, en el sexo masculino fue de 185 dias (6.07 meses) y

en el sexo femenino fue de 209.33 dias (6.86 meses). (Tabla 4)

A la evaluacion de la procedencia por E/QP, se obtuvo que de los distritos de Lima,

en Ancon (n=3) la edad promedio fue de 254.33 dias (8.34 meses); en Ate (n=3) la

10



edad promedio fue de 163.33 dias (5.36 meses); en Carabayllo (n=10) la edad
promedio fue de 274.2 dias (8.99 meses); en Chorrillos (n=1) la edad fue de 331
dias (10.85 meses); en Comas (n=8) la edad promedio fue de 205 dias (6.72 meses);
en Independencia (n=4) la edad promedio fue de 283.75 dias (9.30 meses); en La
Victoria (n=3) la edad promedio fue de 232.33 dias (7.62 meses); en Lima (n=1) la
edad fue de 229 dias (7.51 meses); en Los Olivos (n=4) la edad promedio fue de
209 dias (6.85 meses); en Puente piedra (n=8) la edad promedio fue de 217.88 dias
(7.14 meses); en Rimac (n=2) la edad promedio fue de 338.5 dias (11.10 meses); en
San Juan de Lurigancho (n=7) la edad promedio fue de 205.57 dias (6.74 meses);en
San Juan de Miraflores (n=3) la edad promedio fue de 269 dias (8.82 meses); enSan
Martin de Porres (n=9) la edad promedio fue de 231.78 dias (7.60 meses); en Santa
Anita (n=3) la edad promedio fue de 187 dias (6.13 meses); en Santa Rosa (n=2) la
edad promedio fue de 218.5 dias (7.16 meses); en Santiago de Surco (n=1)fue de
207 dias (6.79 meses). De las provincias de Lima, en Canta (n=1) la edad fuede 132
dias (4.33 meses); en Callao (n=1) la edad fue de 195 dias (6.39 meses); en
Huarochiri (n=6) la edad promedio fue de 213.5 dias (7 meses); en Huaura (n=1) la
edad fue de 193 dias (6.33 meses); en Lima (n=72) la edad promedio fue de 233.61
dias (7.66 meses). De los departamentos del Pert, en Amazonas (n=1) la edad fue
de 295 dias (9.67 meses); en Ancash (n=2) la edad promedio fue de 142.5 dias (4.67
meses); en Apurimac (n=2) la edad promedio fue de 181 dias (5.93 meses); en
Ayacucho (n=1) la edad fue de 341 dias (11.18 meses); en Cajamarca (n=1) la edad
fue de 140 dias (4.59 meses); en Huancavelica (n=3) la edad promedio fue de
235.67 dias (7.73 meses); en Huanuco (n=1) la edad fue de 197 dias (6.46 meses);

en Ica (n=5) la edad promedio fue de 174.6 dias (5.72 meses); en La Libertad (n=3)
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la edad promedio fue de 143.33 dias (4.70 meses); en Lambayeque (n=1) la edad
fue de 160 dias (5.25 meses); en Lima (n=81) la edad promedio fue de 229.89 dias
(7.54 meses); en Madre de Dios (n=1) la edad fue de 160 dias (5.25 meses); en Piura
(n=3) la edad promedio fue de 218.33 dias (7.16 meses); en Puno (n=1) la edad fue
de 126 dias (4.13 meses); en San Martin (n=2) la edad promedio fue de 206.5 dias
(6.77 meses); en Tanca (n=1) la edad fue de 169 dias (5.54 meses). Los datos sobre
las provincias y los departamentos fueron agrupados como otras provincias y otras
regiones respectivamente a excepcion de Lima que fue desglosada en sus distritos.

(Tabla 5)
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V.  DISCUSION

Sigler (2017) postula que la primera intervencion era la correccion primaria del
labio que se daba entre los 3 a 6 meses de edad, también sugiere el uso de
conformadores nasoalveolares previo a la cirugia por un lapso de 3 a 6 semanas
(23). Ziak (2010) realiz6 un estudio para determinar la E/QP primaria y llegé a la
conclusion de que la realizacion entre los 3 a 6 meses de edad era relevante no solo
para mejores resultados si no porque brindaba un tiempo apropiado para los
procedimientos siguientes (29). Precious sugiere que al finalizar el cuarto mes es el
tiempo ideal para realizar la queiloplastia debido a que en los recién nacidos es
dificil distinguir el ramillete de musculos por su pobre desarrollo; en cambio, si se
espera a que los musculos se desarrollen gracias a la succion, el llanto y

movimientos faciales, se tendran mejores resultados. (24)

Este estudio hallé que la realizacion de QP se dio en un 55.96% antes de los 210
dias de vida (7 meses); el 39.34% de estos se dio entre los dias 181-210 de vida (6-
7 meses); teniendo como promedio 197 dias de edad (6.45 meses); comparandolo
con Sigler, se observo una congruencia entre lo sugerido y lo realizado; con Ziak,
la edad estuvo dentro de los pardmetros; asi como con Precious que si bien postula
que al finalizar el cuarto mes es el momento ideal, factores como la posible

presencia de anemia puede que hayan influido en la edad de queiloplastia.

Con respecto al sexo, diversos estudios sugieren que el género masculino presenta

los tipos de fisuras mas severos que el sexo femenino y ademas en el sexo masculino

es mas prevalente encontrar como fisuras a las FL/P y en el sexo femenino es mas
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prevalente las FP (11, 12, 13). Mossey (2009) postula que este ratio puede variar
por el grupo étnico, la severidad de la fisura, la presencia de malformaciones
adicionales, el nimero de hermanos con la misma afeccion y la edad del padre; por
ejemplo, sefiala que en la poblacion de raza blanca, la fisura FL/P en el sexo
masculino se muestra menos severa cuando alguno de sus hermanos también
presenta alguna fisura y con respecto a la frecuencia, esta disminuye cuando existen
malformaciones en otros sistemas y un estudio mas amplio sugiere que la
prevalencia de las fisuras en el sexo femenino se da cuando el padre tiene mas de

40 afios. (30)

En este estudio, las fisuras con mayor prevalencia fueron las del grupo 2
(Transforamen), evaluando este grupo, se observo que el 72.04% de los casos
fueron de sexo masculino y el 27.96% restante de sexo femenino lo cual es
congruente con los postulados por estudios anteriores; al comparar estos resultados
por el sexo de cada paciente se encontrd que los pertenecientes al grupo 3 la edad
de queiloplastia en el sexo masculino fue de 219.89 dias (7.21 meses) y en el sexo
femenino fue de 235.31 dias (7.72 meses) esta diferencia podria deberse a la
diferencia entre la incidencia del sexo femenino y masculino con respecto al tipo de

fisura.

Un estudio en 2007 realizado por Poletta et al, evaluo la prevalencia de las fisuras
orales en América del Sur, encontrando una asociacion entre la alta prevalencia de
las FLAP y los lugares con mayor altitud sobre el nivel del mar, ancestros

aborigenes americanos y el bajo estrato socioecondmico; en este estudio también se
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evalu6 la P de los pacientes y tuvo como resultado que el 74.31% de los
participantes provenia de la ciudad de Lima con lo que el postulado no pueda ser
comparado con este estudio. Ademas de eso, al evaluar el distrito del que provenian
se observo que el 13.89% venia del distrito de Carabayllo, el 12.50% del distrito de
San Martin de Porres, el 11.11% del distrito de Comas y el 11.11% del distrito de
Puente Piedra, esto se debe a su proximidad con el Centro Dental Docente ubicado

en el distrito de San Martin de Porres. (21, 22)

Si bien es un campo de estudio es poco investigado se espera que sirva como
iniciativa a mas estudios que contrarresten los resultados obtenidos e investiguen
sobre los factores que puedan afectar el cumplimiento de la edad de queiloplastia
ideal y/o brinden mayor informaciéon, como recomendacion general se considera
que para futuras investigaciones se evalien otros aspectos que se consideran
importantes, por ejemplo: el estado nutricional de la madre y del nifio durante la
gestacion, los resultados con o sin el uso de dispositivos moldeadores
prequirurgicos, la incidencia de fisuras en la Sierra del Peru, la relacion que conlleva

el nivel socioecondmico a la presencia de fisuras, entre muchos otros.
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VI. CONCLUSIONES
De los datos obtenidos de la base de datos del programa “Creciendo” del Centro
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el periodo 2015-

2019, se concluye lo siguiente:

1. La edad de queiloplastia del programa “Creciendo” pese a estar dentro de los
parametros ideales, presenta algunos casos aislados que sobrepasan esta
recomendacion; sin embargo, esto se puede deber a que recién se esta
estableciendo una edad de queiloplastia.

2. En la relacion entre el tipo de fisura y sexo se observd que los diagnosticos
pertenecientes al Grupo 2 fueron més prevalentes en el sexo masculino que en
el femenino lo que confirma lo descrito por multiples autores.

3. Conrespecto a la edad de queiloplastia por tipo de fisura por sexo se obtuvo que
dentro del Grupo 2, los pacientes de sexo masculino se operan antes que losde
sexo femenino, 7.21 meses y 7.72 meses respectivamente.

4. Dentro de la procedencia se observo que la mayoria de los pacientes provenian
del Lima metropolitana teniendo como edad promedio 238.66 dias y

especificamente provenian de los distritos de la zona Norte.
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Figura 1. Embriologia de la cara
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Figura 2. Clasificacion de las fisuras labio alveolo palatinas de Spina (1972) modificada por Da Silva (1992).
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Figura 3. Equipo y cronograma de tratamiento de FLAP.
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Tabla 1. Distribucion de edad de queiloplastia (en dias y meses) de los nifios pertenecientes al programa “Creciendo” en el periodo 2015-

2019.
Edad en dias (meses) N %

91-120 (3-4) 8 7,34
121-150 (4-5) 12 11,01
151-180 (5-6) 17 15,6
181-210 (6-7) 24 22,02
211-240 (7-8) 13 11,93
241-270 (8-9) 11 10,09
271-300 (9-10) 6 5,50
301-330 (10-11) 5 459
331-364 (11-12) 8 7,34
365 amas (+12) 5 459
TOTAL 109 100.0
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Tabla 2. Distribucion por tipo de fisura y sexo de los nifios pertenecientes al programa “Creciendo” en el periodo 2015-2019

Tipo de fisura N % nMasc % Masc nFem % Fem
Pre Uni Der 4 3,67 2 5000 2 50,00
Pre Uni Izq 6 5,50 2 33,33 4 66,67
Pre Bilat 1 0,92 0 0,00 1 100,00
Trans Uni Der 27 2477 20 7407 7 25,93
Trans Uni Izq 36 33,03 26 7222 10 27,78
Trans Bilat 30 2752 21 70,00 9 30,00
Otros 5 459 3 60,00 2 40,00
Total 109 100,00 74 35
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Tabla 3. Distribucion de tipo de fisura por edad (en dias y meses) de los niflos pertenecientes al programa “Creciendo” en el periodo 2015-

2019.

Tipodefisura N % X Edad (dias) Edad (meses)

Pre Uni Der < 3,67 210 6.89
Pre Uni lzq 6 5,50 195.50 6.41
Pre Bilat 1 0,92 92 3.02
Trans Uni Der 27 2477 230438 7.56
Trans Uni lzq 36 3303 208.42 6.83
Trans Bilat 30 27,52 236.97 7.77
Otros 5 459 199.60 6.54
TOTAL 109 100 21962 6.43
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Tabla 4. Distribucion de tipo de fisura por sexo por edad de los nifios pertenecientes al programa “Creciendo” en el periodo 2015-2019.

Tipo de fisura nMasc nFem X Masc(dias) X Masc (meses) X Fem (dias) X Fem (meses)

Pre Uni Der 2 2 211.50 6.93 208,50 6,84
Pre Uni lzqg 2 4 179.00 587 203,75 6,68
Pre Bilat 0 1 92,00 3,02 0,00 0,00
Trans Uni Der 20 7 202.70 6.65 309,86 10,16
Trans Uni lzq 26 10 207.85 6.81 209,90 6,88
Trans Bilat 22 3 249 68 8.19 202,00 6,62
Oftros 2 3 185.00 6.07 209 33 6,86
Total 74 35 21989 7.21 235.32 7.72
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Tabla 5. Distribucion de edad de queiloplastia por procedencia de los nifios pertenecientes al programa “Creciendo” en el periodo 2015-

2019.
Distrito N % X Edad (dias) X Edad (meses)
Ancon 3 275 25433 8.34
Ate 3 275 163.33 5.36
Carabayllo 10 917 2742 8.99
Chorrillos 1 0,92 331 10.85
Comas 8§ 734 205 6.72
Independencia 4 3,67 283,75 9.30
La Victoria 3 275 23233 7.62
Lima 1 0,92 229 7.51
Los Olivos 4 3,67 208 6.85
Puente piedra 8 7,34 217.88 7.14
Rimac 2 1,83 3385 11.10
SJL 7 542 205.57 6,74
SJM 3 275 269 8.82
SMP 9 826 231,78 7.60
Sta Anita 3 275 187 6.13
Sta Rosa 2 1,83 2185 7.16
Stgo Surco 1 0,92 207 6.79
Ofras provincias 9 8,26 200.11 6.56
Ofros departamentos 28 2569 189.89 6.23
TOTAL 109 100,00 219.62 7.20

*No se tomardn en cuenta los depariamentos, provincias y distritos que no

presentaron ningln paciente.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPOS ESCALA VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Tipo de fisura | Orificios o hendiduras | Diagnodstico obtenido | Cualitativa | Nominal 1= Fisura pre-foramen incisivo unilateral derecha
en el labio superior, v registrado segun la completa
paladar o ambos y son clasificacion de 2= Fisura pre-foramen incisivo unilateral derecha
producidos por la falta Spina (1972) incompleta
de cierre de las modificada por Da 3=Fisura pre-foramen incisivo unilateral izquierda
estructuras faciales en Silva (1992). completa
el feto 4= Fisura pre-foramen incisivo unilateral izquierda
incompleta
5= Fisura pre-foramen incisivo bilateral completa
6= Fisura pre-foramen incisivo bilateral incompleta
7= Fisura pre-foramen incisivo mediana completa
8= Fisura pre-foramen incisivo mediana incompleta
9= Fisura transforamen incisivo unilateral derecha
10= Fisura transforamen incisivo unilateral izquierda
11=Fisura transforamen incisivo bilateral
12= Fisura transforamen incisivo mediana.
Edad de Espacio de afios que Desde el momento | Cualitativo | Ordinal En dias v meses.
queiloplastia han recorrido de un de nacimiento hasta
tiempo a otro. el momento de
realizacion de la
quetloplastia.
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Sexo Condicion organica Es el registro de las | Cualitativa | Nominal 1= Masculino
masculina o femenina. caracteristicas 2=Femenino
genotipicas que
distinguen al hombre
de la mujer.
Procedencia El origen o principio Lugar de Cualitativa | Nominal Por departamento son: 1= Amazonas, 2= Ancash, 3=
de donde nace o se procedencia Apurimac, 4= Arequipa, 5= Avacucho, 6= Cajamarca,

deriva una persona.

registrado en la
historia clinica
digital del paciente.

7= Cusco, 8= Huancavelica, 9= Huanuco. 10=Ica, 11=
Junin, 12=La Libertad. 13= Lambaveque, 14=Lima,
15= Loreto, 16= Madre de Dios, 17= Moquegua, 18=
Pasco. 19= Piura, 20= Puno, 21= San Martin, 22=
Tacna, 23= Tumbes, 24= Ucavali; por provincia de
Lima son: 1= Barranca, 2= Cajatambo, 3= Canta, 4=
Cafiete, 5= Callao, 6= Huaral, 7= Huarochiri, 8=
Huaura, 9=Lima, 10= Oyon, 11= Yauyos; ¥ por distrito
son: 1= Ancon, 2= Ate. 3= Barranco. 4= Brefia, 5=
Carabayllo, 6= Chaclacayo. 7= Chorrillos, 8=
Cieneguilla, 9= Comas, 10= El Agustino, 11=
Independencia, 12= Jesus Maria, 13= La Molina, 14=
La Victoria, 15=Lima, 16=Lince. 17=Los olivos, 18=
Lurigancho, 19= Lurin, 20= Magdalena del mar, 21=
Miraflores, 22= Pachacamac, 23= Pucusana, 24=
Pueblo Libre, 25= Puente Piedra, 26= Punta Hermosa,
27=Punta Negra, 28= Rimac, 29= San Bartolo, 30= San
Borja, 31= San Isidro, 32= San Juan de Lurigancho,
33= San Juan de Miraflores. 34= San Luis, 35= San
Martin de Porres, 36= San Miguel, 37= Santa Anita,
38= Santa Maria del Mar, 39= Santa Rosa, 40= Santiago
de Surco, 41= Surquillo, 42= Villa El Salvador. 43=
/1lla Maria del Triunfo.
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