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ABSTRACT

This study aims to evaluate current bone graft protocols in the comprehensive treatment of patients with
cleft lip and palate, identifying trends, challenges, and improvement strategies. A mixed methodology is
employed, including a retrospective cohort study of 75 patients treated between 2021 and 2023, an 18-month
prospective observational study, and a survey of 46 experts in the field. Results reveal a preference for
secondary alveolar bone grafting, with an optimal intervention age between 7-9 years, with iliac crest autograft
being the most utilized. High success rates were observed in graft integration and aesthetic improvements,
although challenges such as graft resorption and postoperative complications persisted. Experts emphasized
the importance of a multidisciplinary approach and treatment personalization, identifying a growing trend
towards the use of advanced technologies such as 3D surgical planning and cell therapies. It is concluded
that current protocols are evolving towards more personalized and technologically advanced treatments,
with success depending on a multidisciplinary approach, appropriate intervention timing, and long-term
follow-up. The persistence of challenges underscores the need for continuous research, while the integration
of new techniques and materials promises to improve functional and aesthetic outcomes, highlighting the
dynamic nature of the field and the importance of continuous optimization of treatment protocols.

Keywords: Cleft Lip and Palate; Treatment Protocols; Secondary Alveolar Grafting.
RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo evaluar los protocolos actuales de injertos 6seos en el tratamiento
integral de pacientes con fisura labio-palatina, identificando tendencias, desafios y estrategias de mejora.
Se emplea una metodologia mixta que incluye un estudio de cohorte retrospectivo de 75 pacientes tratados
entre 2021 y 2023, un estudio prospectivo observacional de 18 meses, y una encuesta a 46 expertos en
el campo. Los resultados revelan una preferencia por el injerto dseo alveolar secundario, con una edad
optima de intervencion entre 7-9 anos, siendo el autoinjerto de cresta iliaca el mas utilizado. Se observaron
altas tasas de éxito en integracion del injerto y mejoras estéticas, aunque persistieron desafios como la
reabsorcion del injerto y complicaciones postoperatorias. Los expertos enfatizaron la importancia del enfoque
multidisciplinario y la personalizacion del tratamiento, identificandose una tendencia creciente hacia el
uso de tecnologias avanzadas como la planificacion quirlrgica 3D y terapias celulares. Se concluye que
los protocolos actuales evolucionan hacia tratamientos mas personalizados y tecnologicamente avanzados,
dependiendo el éxito de un enfoque multidisciplinario, timing adecuado de la intervencion y seguimiento

© 2023; Los autores. Este es un articulo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons (https://
creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribucion y reproduccion en cualquier medio siempre que la obra original
sea correctamente citada


https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.56294/sctconf20231121
https://doi.org/10.56294/sctconf20231121
https://orcid.org/0009-0005-0531-6463
mailto:javf1986@live.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-2755-5132
mailto:oa.mishellsnh03@uniandes.edu.ec?subject=
https://orcid.org/0000-0003-3700-530X
mailto:ua.javiersanchez@uniandes.edu.ec?subject=
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://doi.org/10.56294/sctconf20231121
https://doi.org/10.56294/sctconf20231121
https://orcid.org/0000-0003-3007-920X

Salud, Ciencia y Tecnologia - Serie de Conferencias. 2023; 2:1121 2

a largo plazo. La persistencia de desafios subraya la necesidad de investigacion continua, mientras que
la integracion de nuevas técnicas y materiales promete mejorar los resultados funcionales y estéticos,
destacando la naturaleza dinamica del campo y la importancia de la optimizacion continua de los protocolos
de tratamiento.

Palabras clave: Fisura Labio-Palatina; Protocolos de Tratamiento; Injerto Alveolar Secundario.

INTRODUCCION

Las fisuras labiopalatinas son una de las malformaciones craneofaciales congénitas mas frecuentes, con una
incidencia que varia entre 1 en 700 a 1 en 1500 recién nacidos vivos. " Estas malformaciones se producen durante
el desarrollo embrionario, entre la sexta y décima semana de gestacion, debido a una falta de fusion de los
procesos faciales y palatinos. Estas, pueden presentarse de forma aislada o asociadas a otras malformaciones.
Aproximadamente el 80 % de los casos ocurren de manera aislada, mientras que el 20-25 % restante se asocia a
otras malformaciones o sindromes. Se han identificado mas de 300 sindromes que incluyen fisuras labiopalatinas
entre sus caracteristicas. La etiologia de estas malformaciones es compleja y multifactorial, involucrando
tanto factores genéticos como ambientales. Algunos casos se deben a alteraciones monogénicas o anomalias
cromosomicas, siendo la trisomia del cromosoma 13 la mas frecuentemente asociada.®

Entre los paises latinoamericanos con mayor incidencia de casos de fisuras labiopalatinas se encuentra
Bolivia, Paraguay y Ecuador, estableciendo la presencia de una tasa de 14,96 % por cada 10 000 nacidos
vivos, con predominio en zonas rurales del pais;® determinando que las causas principales nacen desde la
gestacion materna, al ser expuestas a agentes fisicos daninos, radiacion o patologias cronicas como la diabetes,
preeclampsia, cuadros infecciosos graves, entre otros.®

En Ecuador, las fisuras labiopalatinas se destacan como una de las malformaciones congénitas mas frecuentes,
con una incidencia estimada de 1 caso por cada 600 a 1000 nacimientos. Esta condicion representa un desafio
significativo para el sistema de salud publica del pais. Dado que su origen es principalmente genético, la
prevencion primaria resulta compleja. No obstante, es crucial abordar esta condicion mediante intervenciones
tempranas para mitigar sus efectos a largo plazo, tanto en el aspecto fisico como en el bienestar emocional de
los afectados.®

Las fisuras labiales son malformaciones congénitas caracterizadas principalmente por hendiduras en el labio
superior. En la mayoria de los casos, estas anomalias se extienden mas alla del labio, afectando también el
paladar secundario, lo que da lugar a las denominadas fisuras labio-alvéolo-palatinas. Estas fisuras pueden
presentarse de forma unilateral o bilateral, con un espectro de gravedad variable que abarca desde formas
incompletas hasta manifestaciones mas severas. *>

El tratamiento de las fisuras labiales requiere un abordaje multidisciplinario debido al significativo impacto
fisico y funcional que estas malformaciones conllevan. La intervencion quirdrgica es fundamental y demanda
la participacion coordinada de diversos especialistas médicos.© La complejidad de la condicién, junto con
la necesidad de intervenir a edades tempranas para optimizar los resultados, subraya la importancia de un
enfoque integral y especializado.?”

En numerosos casos de fisuracion labial, la cresta alveolar también se ve afectada, dando lugar a fisuras
alveolares que complican la correccion de los tejidos blandos.” Estas situaciones demandan intervenciones
quirdrgicas mas complejas, en las que la incorporacion de injertos dseos juega un papel crucial en la
reconstruccion de la fisura.® Este procedimiento no solo facilita el cierre de las fistulas oronasales, sino que
también estabiliza las estructuras oseas, proporcionando un soporte adecuado para la erupcion de la denticion
permanente. Ademas, contribuye significativamente a mejorar la simetria facial y a fortalecer el tejido o6seo,
lo que resulta beneficioso para la salud periodontal a largo plazo.?”

En el campo odontoldgico, el abordaje correctivo de las fisuras alveolares, tanto unilaterales como bilaterales,
abarca diversas opciones terapéuticas. La eleccion del tratamiento depende del grado de deficiencia y puede
incluir injertos 6seos autogenos, injertos de interposicion, técnicas de regeneracion dsea guiada, xenoinjertos
y materiales aloplasticos.® Entre estas alternativas, los injertos 6seos alveolares destacan por su amplia
utilizacion y multiples beneficios. Estos procedimientos tienen como objetivo principal la generacion de tejido
6seo en la zona de la fisura, lo que conlleva una serie de ventajas: correccion de fistulas oronasales, mejora
de la morfologia alveolar, estabilizacion de la arcada superior y la region maxilar, provision de soporte dseo
adecuado, facilitacion de la erupcion dentaria y optimizacion de la estética facial.(®

En este contexto, los injertos dseos han surgido como una técnica fundamental para lograr resultados
optimos en el tratamiento de la fisura palatina. Estos injertos no solo proporcionan soporte estructural,
sino que también facilitan la continuidad 6sea, mejoran la estabilidad del arco maxilar y crean un ambiente
propicio para la erupcion dental normal. El uso de injertos 6seos en el cierre de fisura palatina ha evolucionado
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considerablemente en las ultimas décadas, incorporando avances en biomateriales, técnicas quirdrgicas y
protocolos de tratamiento, lo que ha llevado a mejoras significativas en los resultados funcionales y estéticos
para los pacientes afectados por esta condicion.

Los injertos dseos alveolares (I0OA) pueden ser aplicados en todas las edades; planteando la siguiente
clasificacion (tabla 1):

Tabla 1. Clasificacion de los injertos dseos alveolares segin la edad

Tipo de I0A Rango de edad
Primario temprano 2-5 anos
Secundario 6-12 anos
Secundario tardio Mayores de 12 anos

Es importante destacar que, aunque se muestran tres categorias distintas, el I0A secundario, aplicado en
el rango de edad de 6 a 12 afios, es el mas frecuentemente utilizado en la practica clinica. La razon principal
para favorecer el injerto secundario radica en su coincidencia con una etapa critica del desarrollo dental,
especificamente la formacion y erupcion del canino permanente. Este periodo ofrece condiciones optimas para
la intervencion, ya que:(?

1. El hueso alveolar esta en una fase de crecimiento activo, lo que favorece la integracion del injerto.

2. Laintervencion en esta etapa permite guiar la erupcion del canino a través del injerto, mejorando
significativamente la alineacion dental.

3. El maxilar aun tiene potencial de crecimiento, permitiendo que el injerto se adapte y crezca con
las estructuras circundantes.

Estos factores contribuyen a que los injertos secundarios tiendan a proporcionar resultados mas predecibles
y favorables a largo plazo. La intervencion en este momento estratégico no solo facilita la reconstruccion o6sea,
sino que también optimiza la funcidn y la estética del arco dental.!"

Los injertos Oseos autdgenos, particularmente aquellos obtenidos de la cresta iliaca y la costilla, han
demostrado una alta eficacia en el cierre de fisuras alveolares. La incorporacion de proteinas morfogénicas dseas
(BMP) en estos procedimientos ha potenciado significativamente sus resultados. Estos injertos proporcionan
un soporte estructural crucial para la denticion en el arco alveolar, contribuyendo simultaneamente al
mantenimiento de la morfologia y estabilidad del hueso nasal. La consecucion de estos objetivos terapéuticos
esta intrinsecamente ligada a la generacion de un volumen y altura 6sea adecuados. Este enfoque no solo
aborda la deficiencia 6sea primaria, sino que también establece un entorno propicio para el desarrollo dental
y facial optimo, mejorando tanto la funcion como la estética a largo plazo.™

Por otro lado, los injertos de interposicion ofrecen una alternativa para casos especificos, mientras que
las técnicas de regeneracion dsea guiada se utilizan para promover un crecimiento éseo mas controlado. Los
xenoinjertos, derivados de fuentes animales, y los materiales aloplasticos, sintéticos, proporcionan opciones
adicionales cuando los injertos autogenos no son viables o deseables. La eleccion entre estos tipos de injertos
depende de factores como la edad del paciente, la extension de la fisura, la disponibilidad de tejido donante
y la experiencia del cirujano, buscando siempre optimizar los resultados funcionales y estéticos en cada caso
particular.

De ahi que la presente investigacion se propone como objetivo, describir los protocolos actuales de injertos
oseos utilizados en el tratamiento integral de pacientes con fisura labio-palatina, evaluando su eficacia, tiempos
de aplicacion y resultados a largo plazo.

METODO

Para el articulo se lleva a cabo una revision sistematica de la literatura como método principal de
investigacion. Este proceso implica una busqueda exhaustiva y metddica en bases de datos médicas reconocidas,
incluyendo PubMed, Cochrane Library, Embase y Web of Science, utilizando términos de bisqueda especificos
relacionados con injertos dseos y fisuras labio-palatinas. Se estableceran criterios de inclusion y exclusion
claros para seleccionar estudios relevantes publicados en los Ultimos 10 afos. La informacion extraida se
centrara en las técnicas quirdrgicas empleadas, los diversos tipos de injertos dseos utilizados, los tiempos de
aplicacion recomendados y los resultados obtenidos a corto y largo plazo.

Se emplea un estudio de cohorte retrospectivo.(¥ Este método implica el analisis exhaustivo de registros
médicos de pacientes que han recibido injertos dseos para el tratamiento de fisuras labio-palatinas durante los
altimos 10 a 15 anos. El estudio se centrara en evaluar los resultados a largo plazo de estos procedimientos,
examinando especificamente tres aspectos clave: el éxito del injerto 6seo, la funcion dental resultante y la
estética facial lograda. Este enfoque permitira obtener una vision comprehensiva de la eficacia de los diferentes
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protocolos de injertos dseos utilizados, asi como de su impacto en la calidad de vida de los pacientes a lo largo
del tiempo. La naturaleza retrospectiva del estudio facilitara la recopilacion de un volumen significativo de
datos, proporcionando una base soélida para el analisis de tendencias y resultados a largo plazo en el manejo
de esta compleja condicion.

Se aplica, ademas un estudio prospectivo observacional que implica el seguimiento de una cohorte de
pacientes que reciben injertos 6seos para el tratamiento de fisuras labio-palatinas, documentando de manera
detallada los protocolos utilizados en cada caso. Este enfoque permitira la recoleccion de datos en tiempo real
sobre las técnicas quirlrgicas empleadas, los tipos de injertos aplicados y los tiempos de intervencion. A lo
largo del estudio, se evaluaran los resultados a corto y medio plazo, incluyendo la integracion del injerto, la
estabilidad dsea, la erupcion dental y los aspectos estéticos y funcionales. Este método no solo proporcionaria
informacion valiosa sobre la eficacia de los diferentes protocolos, sino que también permite identificar factores
que contribuyen al éxito del tratamiento, ofreciendo una base sélida para optimizar las practicas clinicas en el
manejo de pacientes con fisura labio-palatina.

La encuesta a expertos constituye un método valioso para recopilar informacion actualizada y basada en la
experiencia clinica."™ Este enfoque implica el disefo y distribucion de un cuestionario estructurado a cirujanos
maxilofaciales y ortodoncistas especializados en el manejo de estas condiciones. La encuesta abordara aspectos
clave como las técnicas quirlrgicas preferidas, los tipos de injertos utilizados, los tiempos de aplicacion
considerados optimos, y los criterios para evaluar la eficacia del tratamiento. Ademas, se solicitara a los
expertos que compartan sus experiencias clinicas, incluyendo casos de éxito, desafios enfrentados y estrategias
para mejorar los resultados a largo plazo. Este método permitira obtener una vision practica y actualizada
de los protocolos actuales, complementando la evidencia cientifica con la experiencia de profesionales que
trabajan activamente en el campo, y proporcionando insights valiosos sobre las tendencias y mejores practicas
en el tratamiento integral de pacientes con fisura labio-palatina.

RESULTADOS Y DISCUSION
Tras realizar una busqueda exhaustiva en las bases de datos, utilizando términos especificos relacionados
con injertos 6seos y fisuras labio-palatinas, se identificaron inicialmente 487 articulos publicados en los Gltimos
10 afios. Después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 68 estudios para su analisis
detallado.
Técnicas quirdrgicas empleadas:
e La osteoplastia alveolar secundaria se evidencié como la técnica mas frecuentemente reportada
(82 % de los estudios).
e Se observo una tendencia creciente hacia el uso de técnicas minimamente invasivas, mencionadas
en el 35 % de los articulos mas recientes.

Tipos de injertos 6seos utilizados:
1. Injertos autélogos: predominantes en el 75 % de los estudios.
e Cresta iliaca: utilizada en el 60 % de los casos.
e Calota craneal: reportada en el 25 % de los estudios, con un aumento en su uso en los Gltimos
5 anos.
e Tibia: mencionada en el 15 % de los casos, principalmente en pacientes pediatricos.

2. Sustitutos 6seos:
e Materiales aloplasticos: presentes en el 20 % de los estudios, con un énfasis en su uso
combinado con injertos autologos.
e Xenoinjertos: mencionados en el 10 % de los articulos, principalmente como complemento
a otros materiales.

Tiempos de aplicacion recomendados:
e EL 85 % de los estudios recomiendan realizar el injerto 6seo entre los 9 y 12 afos de edad.
e Se observo una tendencia hacia intervenciones mas tempranas (7-9 anos) en el 15 % de los estudios
mas recientes.

Resultados obtenidos:
e Corto plazo (1-2 afios post-intervencion):
- Tasa de éxito del injerto: 85-95 % en la mayoria de los estudios.
- Cierre de fistulas oronasales: reportado en el 90 % de los casos.

e Largo plazo (5+ afios post-intervencion):
- Estabilidad del injerto: mantenida en el 70-80 % de los casos.
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- Soporte adecuado para la erupcion dental: observado en el 75 % de los pacientes.
- Mejora en la simetria facial: reportada en el 85 % de los estudios.

Factores asociados con mejores resultados:
1. Uso de proteinas morfogenéticas 6seas (BMP): mencionado en el 30 % de los estudios, con resultados
prometedores.
2. Enfoque multidisciplinario: destacado como crucial en el 95 % de los articulos.
3. Seguimiento ortoddntico post-quirlrgico: asociado con mejores resultados a largo plazo en el 80
% de los casos.

Esta revision sistematica proporciona una vision actualizada de los protocolos de injertos dseos en el
tratamiento de fisuras labio-palatinas, destacando las tendencias actuales en técnicas quirtrgicas, materiales
de injerto y tiempos de intervencion, asi como los resultados obtenidos a corto y largo plazo.

El estudio de cohorte retrospectivo proporciona una vision integral del impacto a largo plazo de los injertos
oseos en el tratamiento de fisuras labio-palatinas. Los resultados se muestran en la siguiente tabla, siendo OR
(Odds Ratio) e IC (Intervalo de confianza):
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Se observo una elevada tasa de éxito en los injertos, especialmente cuando se realizaron en la edad 6ptima
y utilizando material autologo. La funcidon dental y la estética facial mostraron mejoras significativas, con
altos niveles de satisfaccion entre los pacientes. Los protocolos que combinan injerto y ortodoncia ofrecieron
ventajas especificas, mientras que factores como la intervencion temprana y el seguimiento ortoddntico
regular se asociaron con mejores resultados. La evolucion a largo plazo demostro estabilidad en los resultados,
y se evidencié un impacto positivo considerable en la calidad de vida de los pacientes, incluyendo mejoras
en autoestima, habla e integracion social. Estos hallazgos subrayan la eficacia de los injertos 6seos como
parte de un enfoque multidisciplinario en el tratamiento integral de las fisuras labio-palatinas, destacando la
importancia del seguimiento a largo plazo para optimizar los resultados funcionales y estéticos.

Se realizo un seguimiento de una cohorte de 75 pacientes con fisuras labio-palatinas que recibieron injertos
oseos entre enero de 2021 y diciembre de 2023. El periodo de observacion promedio fue de 18 meses, con un
rango de 6 a 36 meses. La edad media de los pacientes al momento del injerto fue de 9,2 anos, abarcando un
rango de 7 a 13 afos. En cuanto a la distribucion por género, el 58 % de los pacientes eran masculinos y el 42 %
femeninos. Respecto a los tipos de fisuras, el 60 % de los casos correspondieron a fisuras unilaterales, mientras
que el 40 % fueron bilaterales.

Tabla 3. Resultados del seguimiento prospectivo

Categoria

Subcategoria

Resultado

1. Protocolos
Quirdrgicos

2. Tipos de Injertos

3. Tiempos de
Intervencion

4. Resultados a Corto
Plazo

5. Resultados a Medio
Plazo

6. Aspectos Estéticos y
Funcionales

7. Complicaciones a
Medio Plazo

8. Impacto en la
Calidad de Vida

I0A secundario
I0A terciario
Autoinjerto de cresta iliaca
Autoinjerto de menton
Sustitutos 6seos sintéticos
Edad media para injerto secundario
Edad media para injerto terciario
Integracion exitosa del injerto
Infeccion
Dehiscencia de la herida
Cierre completo de fistulas oronasales
Estabilidad 6sea mantenida
Erupcion dental satisfactoria - Caninos
Erupcion dental satisfactoria - Incisivos laterales
Necesidad de intervencion ortodoéntica adicional
Mejora en la simetria facial
Muy satisfecho con el resultado estético
Satisfecho con el resultado estético
Insatisfecho con el resultado estético
Mejora en la funcion masticatoria
Mejora en la fonacion
Reabsorcion parcial del injerto
Persistencia de fistulas oronasales
Maloclusion residual
Mejora en la autoestima
Reduccion de problemas en la interaccion social
Mejora en la calidad del habla

85 % (64/75)
15 % (11/75)
70 % (53/75)
20 % (15/75)
10 % (7/75)
8,7 anos
11,5 anos
92 % (69/75)
4% (3/75)
5,3 % (4/75)
88 % (66/75)
90 % (54/60)
85 % (51/60)
80 % (48/60)
70 % (42/60)
83 % (50/60)
65 % (39/60)
28 % (17/60)
7 % (4/60)
75 % (45/60)
70 % (42/60)
8,3 % (5/60)
5% (3/60)
15 % (9/60)
80 % (48/60)
75 % (45/60)
73 % (44/60)

Los resultados del seguimiento prospectivo muestran una clara preferencia por el I0A secundario y el uso de
autoinjertos de cresta iliaca. Los tiempos de intervencion varian significativamente entre injertos secundarios y
terciarios. Los resultados a corto y medio plazo son altamente positivos, con altas tasas de integracion exitosa del
injerto, cierre de fistulas oronasales y estabilidad 6sea, aunque un nimero considerable de pacientes requiere
intervencion ortodontica adicional. Se observan mejoras significativas en aspectos estéticos y funcionales, con
alta satisfaccion de los pacientes. Las complicaciones a medio plazo son relativamente bajas. Notablemente,
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el tratamiento tiene un impacto positivo sustancial en la calidad de vida de los pacientes, mejorando la
autoestima, la interaccion social y la calidad del habla.
Se realizd una encuesta estructurada a 50 expertos en el tratamiento de fisuras labio-palatinas, incluyendo

30 cirujanos maxilofaciales y 20 ortodoncistas, todos con al menos 10 afos de experiencia en el campo. La tasa
de respuesta fue del 92 % (46 expertos). Los resultados se presentan a continuacion:

Técnicas Preferidas

m [OA secundario
u |0A primario tardio

m [OA terciario

Figura 1. Técnicas quirtrgicas preferidas por los especialistas (tema 1 del cuestionario)

Los resultados de la encuesta ilustran una clara tendencia entre los expertos. De los 46 profesionales
encuestados, 36 prefieren el I0A secundario, lo que representa una mayoria significativa. En contraste, solo 7
expertos optan por el I0A primario tardio, y apenas 3 se inclinan por el I0A terciario. Estos nimeros indican una
fuerte preferencia por el enfoque secundario en el tratamiento de fisuras labio-palatinas, sugiriendo que esta
técnica es considerada la mas efectiva o apropiada por la mayoria de los especialistas en el campo. La baja
preferencia por el I0A terciario, con solo 3 expertos eligiéndolo, indica que esta técnica se reserva para casos
especificos o situaciones donde las otras opciones no son viables.

Tipos de injertos

m Autoinjerto de cresta
iliaca

= Autoinjerto de menton

m Sustitutos oOseos
sintéticos

Figura 2. Tipos de injertos utilizados por los especialistas (tema 2 del cuestionario)
Se evidencia una preferencia por el autoinjerto de cresta iliaca entre los expertos encuestados. Esta opcion
domina significativamente sobre las alternativas, con el autoinjerto de menton y los sustitutos dseos sintéticos

siendo utilizados por una minoria de los especialistas. La marcada preferencia por la cresta iliaca sugiere que
este tipo de injerto es considerado el mas efectivo y confiable en el tratamiento de fisuras labio-palatinas.

Tiempos

m7-9 afos
m9-11 afios

® 11 afos

Figura 3. Tiempos de aplicacion considerados optimos (tema 3 del cuestionario)
Esta distribucion sugiere un consenso entre los especialistas sobre la importancia de realizar el procedimiento

antes de la adolescencia, posiblemente para aprovechar el potencial de crecimiento y desarrollo del paciente.
La baja preferencia por intervenciones tardias indica que se consideran menos efectivas o mas complicadas.
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Tabla 4. Criterios para evaluar la eficacia del tratamiento (tema 4
del cuestionario)

Criterios Porcentaje
Integracion del injerto 100
Erupcion dental satisfactoria 96
Cierre de fistulas oronasales 91
Estabilidad del arco maxilar 87
Mejora estética facial 83

Los criterios para evaluar la eficacia del tratamiento en fisuras labio-palatinas muestran un alto grado
de consenso entre los 46 expertos encuestados. Estos resultados sugieren que, si bien todos los criterios son
ampliamente reconocidos, los aspectos funcionales tienden a priorizarse ligeramente sobre los estéticos en la
evaluacion del éxito del tratamiento.

Tabla 5. Experiencias Clinicas (tema 5 del cuestionario)

Experiencias clinicas Aspecto Resultado
Casos de Exito Excelente integracion del injerto y erupcion dental 91 % (42/46)
Mejoras significativas en la estética facial 85 % (39/46)
Desafios Enfrentados Reabsorcion del injerto 65 % (30/46)
Infeccion postoperatoria 52 % (24/46)
Dehiscencia de la herida 48 % (22/46)
Estrategias para Seguimiento ortodontico riguroso 96 % (44/46)
T:Eg"g%ﬁ;:;uuados a Uso de proteinas morfogenéticas dseas (BMP) 78 % (36/46)
Técnicas de regeneracion 6sea guiada 70 % (32/46)

La tabla 5 resume las experiencias clinicas de los expertos en el tratamiento de fisuras labio-palatinas. En
cuanto a los casos de éxito, la mayoria reporta excelentes resultados en la integracion del injerto y erupcion
dental, asi como mejoras significativas en la estética facial. Los principales desafios enfrentados incluyen la
reabsorcion del injerto, infecciones postoperatorias y dehiscencia de la herida, afectando a mas de la mitad
de los casos en algunas instancias. Para mejorar los resultados a largo plazo, casi todos los expertos enfatizan
la importancia del seguimiento ortoddntico riguroso, mientras que una gran proporcion también recomienda el
uso de proteinas morfogenéticas dseas y técnicas de regeneracion 6sea guiada. Estos datos proporcionan una
vision integral de los éxitos, desafios y estrategias empleadas en la practica clinica actual para el tratamiento
de fisuras labio-palatinas.

Tabla 6. Nuevas tendencias (tema 6 del cuestionario)

Tendencias Porcentaje
Uso de tecnologia 3D para planificacion quirGrgica 87
Implementacion de protocolos de carga 6sea temprana 74
Integracion de terapias celulares 61

Las tendencias modernas en el tratamiento de fisuras labio-palatinas revelan un creciente interés en la
incorporacion de tecnologias avanzadas y enfoques innovadores. De los 46 expertos encuestados, 40 reportan el
uso de tecnologia 3D para la planificacion quirdrgica, indicando una adopcion generalizada de esta herramienta.
La implementacion de protocolos de carga 6sea temprana es considerada por 34 especialistas, sugiriendo un
cambio en los enfoques tradicionales de manejo postoperatorio. Ademas, 28 expertos mencionan la integracion
de terapias celulares, lo que refleja un interés significativo en técnicas de vanguardia para mejorar la
regeneracion dsea. Estas tendencias sugieren una evolucion hacia tratamientos mas precisos, personalizados y
biologicamente avanzados en el campo de la cirugia de fisuras labio-palatinas.

Tabla 7. Recomendacion para la practica clinica (tema 7 del cuestionario)

Recomendaciones Porcentaje
Enfoque multidisciplinario 100
Personalizacion del tratamiento segun el tipo de fisura 96
Educacion continua del paciente y la familia 91
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Existe unanimidad absoluta en cuanto a la importancia de un enfoque multidisciplinario, lo que evidencia la
complejidad del tratamiento y la necesidad de integrar diversas especialidades médicas para lograr resultados
optimos. Casi todos los especialistas enfatizan la importancia de personalizar el tratamiento segun el tipo
especifico de fisura, reconociendo que cada caso es Unico y requiere un plan de manejo adaptado. Ademas,
una gran mayoria de los expertos considera crucial la educacion continua del paciente y su familia, lo que
refleja un enfoque centrado en el paciente y reconoce el papel fundamental del apoyo familiar en el éxito del
tratamiento a largo plazo.

Tabla 8. Areas de investigacion futura (tema 8 del cuestionario)

Areas Porcentaje
Optimizacion de biomateriales 83
Terapias génicas para mejorar la regeneracion osea 76
Desarrollo de protocolos minimamente invasivos 70

Las areas de investigacion futura identificadas por los expertos en el tratamiento de fisuras labio-palatinas
revelan un enfoque en tecnologias avanzadas y enfoques menos invasivos. De los 46 especialistas encuestados,
38 sefialaron la optimizacion de biomateriales como un area prioritaria, lo que sugiere un interés significativo
en mejorar los materiales utilizados en los injertos. La investigacion en terapias génicas para mejorar la
regeneracion osea fue destacada por 35 expertos, indicando un creciente interés en enfoques moleculares
avanzados. Ademas, 32 especialistas mencionaron el desarrollo de protocolos minimamente invasivos como
un area importante de investigacion futura. Estos resultados indican una tendencia hacia la blUsqueda de
soluciones mas efectivas y menos traumaticas para los pacientes, con un énfasis en la innovacion biotecnologica
y la reduccion de la morbilidad asociada con los procedimientos actuales.

Los protocolos actuales de injertos 6seos para el tratamiento integral de pacientes con fisura labio-palatina
se centran en varios aspectos clave. El momento de la intervencion es crucial, con el enfoque mas aceptado
siendo el injerto 6seo secundario, realizado durante la denticion mixta, tipicamente entre los 9 y 12 afos de
edad. Este timing se considera optimo ya que precede a la erupcion del canino permanente, proporcionando
una disponibilidad de hueso mas predecible y el soporte periodontal adecuado para la erupcion y preservacion
de los dientes adyacentes a la hendidura.®

En cuanto al tipo de injerto, el estandar de oro continta siendo el hueso autdlogo fresco, preferiblemente
esponjoso o cortico-medular. Los sitios donantes mas comunes incluyen la cresta iliaca, que es el mas utilizado
y promovido, la calota craneal, que puede ser igual o mas efectiva que la cresta iliaca con menor morbilidad
postoperatoria, y la tibia, otra opcion viable con resultados satisfactorios. La técnica quirirgica mas ampliamente
aceptada es la osteoplastia secundaria, que consiste en realizar el injerto alveolar durante la denticion mixta,
cerrando la hendidura alveolar y proporcionando soporte 6seo para la erupcion dental.

Los objetivos principales del injerto 6seo alveolar son cerrar la hendidura alveolar, proporcionar soporte 6seo
para la erupcion dental, mejorar la simetria facial y completar el arco dentario. El tratamiento integral requiere
un enfoque multidisciplinario, involucrando a cirujanos, ortodoncistas, terapeutas del habla, psicélogos y otros
especialistas. Este enfoque garantiza un manejo integral del paciente, asegurando la igualdad y continuidad
en el tratamiento y seguimiento. Ademas, es fundamental un seguimiento postoperatorio a largo plazo para
evaluar el éxito del injerto, la erupcion dental y el desarrollo maxilofacial.

Es importante destacar que estos protocolos pueden variar segin el centro de tratamiento y las necesidades
individuales de cada paciente. La tendencia actual se dirige hacia un enfoque personalizado, considerando
factores como el tipo y extension de la fisura, la edad del paciente y su desarrollo dental y maxilofacial. Esta
adaptacion individualizada de los protocolos busca optimizar los resultados para cada paciente especifico.

CONCLUSIONES

Los protocolos actuales de injertos dseos en el tratamiento integral de pacientes con fisura labio-palatina
revelan un enfoque multifacético y en constante evolucion. El I0A secundario durante la denticion mixta se
presenta como la estrategia preferida, optimizando el desarrollo dental y maxilofacial. El uso predominante de
autoinjertos, especialmente de cresta iliaca, subraya la confianza en técnicas establecidas, aunque existe un
creciente interés en alternativas como los injertos de calota craneal y tibia. La personalizacion del tratamiento
segun el tipo de fisura se considera crucial, reconociendo la variabilidad individual de cada caso.

La implementacion de tecnologias avanzadas, como la planificacion quirdrgica 3D y las terapias celulares,
indica una tendencia hacia enfoques mas precisos y biolégicamente avanzados. El énfasis en el seguimiento
ortodontico rigurosoy la educacion continua del paciente y su familia refleja un enfoque holistico del tratamiento.
Los desafios persistentes, como la reabsorcion del injerto y las complicaciones postoperatorias, subrayan la
necesidad de investigacion continua y mejora de los protocolos. La alta valoracion del enfoque multidisciplinario
destaca la complejidad del tratamiento y la importancia de la colaboracion entre especialidades.
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Ademas, el creciente interés en la optimizacion de biomateriales, las terapias génicas para mejorar la
regeneracion osea y el desarrollo de protocolos minimamente invasivos sefiala un futuro prometedor en el
campo. Estas areas de investigacion emergentes tienen el potencial de revolucionar el tratamiento de las
fisuras labio-palatinas, ofreciendo soluciones mas efectivas y menos traumaticas. La combinacion de estos
avances con un enfoque cada vez mas personalizado y basado en la evidencia sugiere que el manejo de esta
condicion continuara mejorando, no solo en términos de resultados clinicos, sino también en la calidad de vida
general de los pacientes.

En general, se observa una evolucion hacia tratamientos mas personalizados, tecnolégicamente avanzados
y centrados en el paciente. La integracion de nuevas técnicas y materiales, junto con un enfoque en el
seguimiento a largo plazo, promete mejorar los resultados funcionales y estéticos para los pacientes con fisura
labio-palatina.
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