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Resumen

Objetivo. - El objetivo de esta revision de literatura es determinar los beneficios y
limitaciones del empleo de injerto de cresta iliaca en la reconstruccion de fisura labio palatina
mediante una revision bibliografica publicada del 2019 al 2024. Introduccidn. - El labio y
paladar fisurado, es considerado un defecto congénito con importantes consecuencias
estéticas, funcionales, psicosociales. El manejo quirdrgico de la fisura labio palatina es
multidisciplinario y consta de varias fases quirdrgicas acompafiadas de protocolos que
permiten el cierre completo de las fisuras mediante injertos 6seos. Autores sefialan que el
injerto autogeno Gold standard es el de cresta iliaca, sin embargo, las complicaciones del
sitio donador han sido grandes limitantes para su empleo. Métodos. - Investigacion de
caracter descriptivo. Se plante6 una revision de literatura con las palabras y sus homénimos
en inglés de labio y paladar hendido, injerto de cresta iliaca, abordaje multidisciplinar,
tratamiento quirdrgico, injertos autégenos y reconstruccion, articuladas con el término
boléano AND colocando como limites de bisqueda aquellos publicados en el periodo 2019-
2024. La busqueda se realizo en la base de datos Pub Med y Google Académico. Conclusion.
- Se determind los beneficios y limitaciones del empleo del injerto dseo de cresta iliaca en la

reconstruccion de fisura labio palatina.

Palabras clave. - Labio y paladar hendido, injerto de cresta iliaca, abordaje

multidisciplinar, tratamiento quirdrgico, injertos autégenos, reconstruccion.
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Reconstruccion de fisura labio palatina mediante el empleo de injerto 6seo de cresta

iliaca. Revision de Literatura

Autor: Claudia Geovanna Gallegos Barreno

Correo electronico: cgoallegosbh@estudiantes.uhemisferios.edu.ec

Resumen

Objetivo. - El objetivo de esta revision de literatura es determinar los beneficios y
limitaciones del empleo de injerto de cresta iliaca en la reconstruccion de fisura labio
palatina mediante una revision bibliografica publicada del 2019 al 2024. Introduccion. - El
labio y paladar fisurado, es considerado un defecto congénito con importantes consecuencias
estéticas, funcionales, psicosociales. El manejo quirdrgico de la fisura labio palatina es
multidisciplinario y consta de varias fases quirdrgicas acompariadas de protocolos que
permiten el cierre completo de las fisuras mediante injertos dseos. Autores sefialan que el
injerto autégeno Gold standard es el de cresta iliaca, sin embargo, las complicaciones del
sitio donador han sido grandes limitantes para su empleo. Métodos. - Investigacion de
caracter descriptivo. Se planted una revision de literatura con las palabras y sus homénimos
en inglés de labio y paladar hendido, injerto de cresta iliaca, abordaje multidisciplinar,
tratamiento quirdrgico, injertos autdégenos y reconstruccion, articuladas con el término
boléano AND colocando como limites de busqueda aquellos publicados en el periodo 2019-
2024. La busqueda se realizo en la base de datos Pub Med y Google Académico.
Conclusién. - Se determind los beneficios y limitaciones del empleo del injerto 6seo de

cresta iliaca en la reconstruccion de fisura labio palatina.
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Palabras clave. - Labio y paladar hendido, injerto de cresta iliaca, abordaje

multidisciplinar, tratamiento quirdrgico, injertos autégenos, reconstruccion.

Abstract

Objective. - The objective of this literature review is to determine the benefits and
limitations of using an iliac crest graft in the reconstruction of cleft lip and palate through a
bibliographic review published from 2019 to 2024. Introduction. - Cleft lip and palate is
considered a congenital defect with important aesthetic, functional, and psychosocial
consequences. The surgical management of cleft lip and palate is multidisciplinary and
consists of several surgical phases accompanied by protocols that allow complete closure of
the clefts using bone grafts. Authors point out that the Gold standard autogenous graft is the
iliac crest; however, complications at the donor site have been major limitations to its use.
Methods. - Descriptive research. A review of the literature was proposed with the words and
their homonyms in English: cleft lip and palate, iliac crest graft, multidisciplinary approach,
surgical treatment, autogenous grafts and reconstruction, articulated with the Bolean term
AND, placing as search limits those published in the period 2019-2024. The search was
carried out in the Pub Med database, Google scholar. Conclusion. - The advantages and
limitations of using iliac crest bone graft in the reconstruction of cleft lip and palate were

determined.

Keywords. - Cleft lip and palate, iliac crest graft, multidisciplinary approach, surgical

treatment, autogenous grafts, reconstruction.



Introduccion

El labio y paladar fisurado, se considera un defecto anatdémico congénito con
importantes consecuencias estéticas y funcionales: déficit en el desarrollo craneofacial,
trastornos de fonacion, deglucion y trastornos psicosociales (Fosado, et al, 2023). Las células
migran desde el mesodermo hacia la cabeza y linea media e invaden las uniones epiteliales
entre procesos, engrosando el tejido y la mesénquima, formando la union de dos procesos
maxilares, estos mecanismos celulares permiten el desarrollo correcto del maxilar superior
(Campos & Huapaya 2019). Ambos procesos forman la estructura del labio superior y la
base de la nariz, embrioldgicamente las alteraciones son causadas por la falta de migracion
del tejido mesodérmico provocando una reabsorcion de la union epitelial en el maxilar,
creando surcos profundos. Aunque la etiologia no se conoce con exactitud, se deduce que su

origen es multifactorial (Palmero & Rodriguez, 2023).

La frecuencia del labio y paladar fisurado a nivel general se registran 1 de cada 500 a
700 nacimientos. En Ecuador, los datos més actuales provienen del estudio labio y paladar
hendido, realizado en Quito, Guayaquil y Cuenca, evidenciando una incidencia de 4,97 por
10.000 nacidos vivos, estas cifras son similar a paises de la region latinoamericana, donde el
38,19 % de mujeres y el 61,68 % de hombres padecen labio y paladar fisurado FLP (Cazar,
et al, 2023). Por lo que ademas de un diagndstico prematuro, un punto clave para reducir la
presencia de estas malformaciones congénitas en el mundo es comprender la etiologia del

labio, paladar y labio-paladar fisurado (Paucar, et al, 2023).

El manejo quirdrgico de la fisura labio palatina es multidisciplinario y consta de
varias fases quirdrgicas, acompafiadas de protocolos que permiten un cierre éptimo de las
fisuras mediante injertos 6seos, generalmente el hueso autégeno es el material de injerto

0seo de mayor eleccion, posee beneficios significativos debido a que es osteogénico,
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osteoinductor y osteoconductor (Gonzales, et al, 2021). El principal sitio donador es la cresta
iliaca seguido de la costilla, la tibia, la calota craneal y la sinfisis mandibular (Aillén &
Bravo, 2022). Las limitaciones del empleo de injerto de cresta iliaca se manifiestan por las
complicaciones del sitio donador, tales como lesiones neurovasculares, fracturas, dolor de la
zona, impotencia funcional, hematomas, infecciones y recuperacion tardia (Campos &

Huapaya, 2019).

El objetivo principal de esta revision de literatura es determinar los beneficios y
limitaciones del empleo de injerto de cresta iliaca en la reconstruccion de fisura labio

palatina mediante una revision bibliogréfica.
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Materiales y Métodos

Esta investigacion es de caracter descriptivo. Se plante6 una revision de literatura con
las palabras y sus homaénimos en inglés de labio y paladar fisurado, injerto de cresta iliaca,
abordaje multidisciplinar, tratamiento quirdrgico, injertos autdgenos, reconstruccion,
etiologia, articuladas con el término boléano AND colocando como limites de busqueda

aquellos publicados en el periodo 2019-2024.

La busqueda se realizé en la base de datos Pub Med y Google Académico, se
selecciono los articulos considerando la similitud del titulo, objetivo, resumen 'y
conclusiones, empleando estudios de revisiones sistematicas, metaandlisis, estudios
comparativos y revisiones de literatura con diferentes criterios sobre el empleo de injerto

6seo de cresta iliaca en pacientes con labio y paladar fisurado.

La busqueda arroj6 en Pub Med 197 articulos y en Google Académicos 62 articulos,
tomando en cuenta los criterios de exclusion de libros, monografias y estudios

experimentales, se mantuvieron 12 articulos que cumplieron con el objetivo a investigar.
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Discusion

Actualmente se ha demostrado que los injertos 6seos son utilizados como tratamiento
quirurgico en la reconstruccion de defectos congenitos con alta tasa de éxito gracias al
manejo multidisciplinario que abarca distintas especialidades como cirugia maxilofacial,
ortodoncia, odontopediatria, terapia de lenguaje, otorrinolaringologia, pediatria, nutricion,
audiologia incluso psicologia. Para un manejo clinico correcto es importante que el
tratamiento conste de varias fases de acuerdo con la edad y etapa de desarrollo del paciente,
se sugiere que antes de iniciar la etapa quirurgica en pacientes con FLP, es fundamental un
proceso ortopédico (Vasco & Salinas, 2022). Una investigacion realizada por Guthua, et al.
(2021) demostré que se debe utilizar aparatologia ortopédica al menos 47 meses antes de

colocar injertos 0seos, para tener una buena recuperaciéon estética y funcional.

En cuanto al procedimiento quirdrgico se recomienda iniciar con la reparacion de
fisuras labiales primarias a través de una queiloplastia a los 3 meses de nacido, para el cierre
de fisuras palatinas tanto unilaterales como bilaterales se realiza un palatoplastia alrededor
de los 8 y 12 meses de vida, seguida de una alveoloplastia para reconstruir secuelas de las
cirugias antes mencionadas, generalmente este procedimiento se realiza a pacientes entre los

6y 12 afios (Gonzéles, et al, 2021).

Ademas de estas fases, la literatura establece un protocolo para el cierre de fisuras
labio palatinas empleando injertos éseos. El injerto 6seo primario esta indicado realizarlo en
pacientes menores de 2 afios, el injerto 6seo secundario temprano durante la denticion mixta
y el injerto Gseo tardio en pacientes mayores a los 16 afios. Boyne y Sands en 1976 clasificd

estas etapas respecto al tiempo de reconstruccion 6sea (Campos & Huapaya, 2019).
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De acuerdo con la informacidn recopilada se destacd que el injerto 6seo de eleccion
para la reconstruccion de la fisura labio palatino es el injerto autégeno, con las ventajas de
biocompatibilidad, una adecuada estabilizacion, correcta fusion del arco maxilar y soporte
6seo para erupcion canina (Quintero, et al, 2019). Esta informacion se corrobor6 con una
investigacion del manejo quirdrgico con injerto 6seo autdgeno en pacientes con labio y
paladar fisurado, determinando que la cresta iliaca es el sitio donante estandar, debido a su
gran cantidad de hueso esponjoso y cortical, reduciendo el periodo operatorio y alojando
mayor cantidad de células osteogénicas (Aillon & Bravo, 2022). A demas se comprobd que
sus propiedades fisioldgicas proporcionan un sustrato osteoinductor, osteoconductor y
osteogénico proporcionando soporte estructural y evitando el riesgo de transmision cruzada,

lo que permite un dptimo manejo clinico (Schmidt, 2021).

La cresta iliaca, como cualquier otra zona donante tiene efectos negativos
significativos. Se evidenciaron complicaciones como pérdida sensorial del sitio donador,
hematomas, dolor prolongado, dificultad para caminar, recuperacion tardia e infeccion.
(Quintero, et al, 2019) Autores sefialan que el tamafio de la incisidn musculo peridsticas, la
edad del paciente y la técnica de intervencion en la zona donadora durante la recopilacién del
injerto puede dar lugar a morbilidades post operatorias y afirman que el dolor en el sitio de la
toma del injerto se debe a la lesion ocasionada a las terminaciones sensitivas de distintos
trayectos nerviosos que se ven afectados por el tamafio de la incision o por la traccion de los

tejidos (Bazan, et al, 2019).

Es esencial acotar que las limitaciones descritas en la literatura se enfocan en la zona
donadora mas no en la zona tratada, reiterando que el injerto de cresta iliaca es el injerto de
eleccion. Un estudio comparativo describe que la costilla fue la primera zona donante en este

tipo de injertos, sin embargo, estudios actuales reflejan que la principal desventaja es la
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reabsorcidn del injerto, estadisticamente se registré mas del 50 % de reabsorcion,
evidentemente el injerto de costilla no ofrece ventajas suficientes comparadas con el injerto

de cresta iliaca (Campos & Huapaya, 2019).

La aplicacién de una buena técnica quirdrgica permitira al operador reducir las
limitaciones del empleo de injerto de cresta iliaca en pacientes con fisura labio palatina. Una
alternativa es la obtencion del injerto 6seo de la cresta iliaca posterior, se demostro que
disminuye las complicaciones en la zona donante a diferencia de la cresta iliaca anterior.

(Bazan, et al, 2019)

La limitacion principal de esta investigacion fue la escaza informacién sobre la
etiologia de la FLP, ademas no se encontro suficientes estudios que determinen
complicaciones concretas en la zona tratada, por lo que se recomienda realizar estudios
comparativos o casos clinicos describiendo la evolucion del injerto de cresta iliaca en la

reconstruccion de la fisura labio palatina.
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Hallazgos

Los resultados obtenidos mediante la investigacion se plasmaron en una tabla en la
que se tomo en consideracion, nombre de los autores, afio de la publicacién, titulo, objetivo y

las conclusiones a las que se llegaron con la lectura de cada articulo (Tabla 1, 2, 3, 4).



Tabla 1

Tabla de resultados obtenidos de la revision de 12 articulos cientificos

16

Autor - Ao de

publicacién Titulo de la publicacién

Objetivo de la publicacion

Conclusién

Manejo quirargico del injerto
alveolar en pacientes con

(Aill6n & Bravo, . .
fisura alveolo palatina en las

Describir el manejo quirdrgico
del injerto alveolar en pacientes

El injerto 6seo autdgeno resulto
dptimo para el tratamiento quirargico de la fisura
alveolo palatina, ademas se demostr6 que la cresta

2022 . . : - . - :
) gestiones 2011 a 2021, Sucre- con fisura alveolo palatina. iliaca es el sitio donante de eleccion debido a su
Bolivia. versatilidad y disponibilidad.
Comparar la toma de injerto , - -
.p i J . Se observé que la toma de injerto de cresta iliaca
cortico esponjoso de cresta iliaca .
- . . . empelando el escoplo gubia exacerba el dolor post
Morbilidad de la zona dadora  posterior mediante técnica con L L ..
. , ;i . operatorio mientras que la extraccion de injerto
. de injerto 6seo autdlogo de escoplo gubia frente a la toma ) . T
(Bazén et al., . . . 0seo con cureta es menos traumatica y disminuye
cresta iliaca por via posterior.  con cureta, evaluar las - o .
2019) . . . . . el dolor y la aparicion de complicaciones sin
Analisis de dos técnicas complicaciones intraoperatorias y . .
S . e embargo la cantidad recolectada con el instrumento
quirdrgicas. posoperatorias y cuantificar la . ,
. escoplo gubia resulté mayor frente a la toma con
cantidad recolectada y graduar el
cureta.
dolor en la zona dadora.
Tratamiento quirdrgico con El hueso autdgeno y la cresta iliaca como zona
injerto Gseo en fisuras Describir los parametros y donante, demostraron brindar excelentes resultados
(Campos & alveolares de pacientes consideraciones en el manejo en este tipo de abordajes quirdrgicos debido a su

Huapaya, 2019) operados de labio y paladar
fisurado: revision de la

literatura.

quirdrgico con injerto
0seo en fisuras alveolares.

gran disponibilidad de tejido esponjoso y cortical,
ademas diferentes mecanismos biol6gicos generan
una buena integracion dsea.

Fuente: Elaboracién propia



Tabla 2

Tabla de resultados obtenidos de la revision de 12 articulos cientificos (continuacion)
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Autor - Ao de

., Titulo de la publicaciéon
publicacion

Objetivo de la publicacion

Conclusién

Manejo de fistulas nasoalveolares con
la colocacion de aloinjerto,
xenoinjerto y membrana para

(Gonzéles et al, . _
regeneracion tisular. Revision de la

Presentar el manejo de fistulas
nasoalveolares en el servicio de

El tratamiento quirtrgico de injerto autégeno de
cresta Iliaca ha demostrado que es la primera

2021) . . Cirugia Maxilofacial del Hospital eleccion en la mayoria de casos de pacientes con

literatura y presentacion de tres casos . . : . .

. . . Regional 1° Octubre. fisura labio palatina.
clinicos de aloinjerto, xenoinjerto y
membrana para regeneracion tisular.
Determinar la prevalencia de la L . .
. . . . . De acuerdo a la revision de la literatura a nivel
Panorama epidemioldgico de la fisura fisura labio alveolo palatina en las
. . . i . . general en Ecuador no se reportan datos
(Cazaretal., labio palatina en Quito, Guayaquil y  principales ciudades del Ecuador, - .
. . especificos de la prevalencia respecto a la

2023) Cuenca. Ecuador, Quito, Guayaquil y Cuenca, en el

2010-2018

periodo comprendido desde el
afio 2010 al 2018.

clasificacion diagnostico de la fisura labio alveolo
palatina son insuficiente

Modificacion técnica y experiencia
(Quintero et al., con injerto 6seo esponjoso de
2019) olécranon para el tratamiento de la
hendidura alveolar.

Describir los resultados del uso
de injerto 6seo esponjoso de
olécranon para pacientes con
hendidura nasoalveolar.

Los datos de los pacientes que participaron
mostraron que el injerto olocraniano tiene una baja
tasa de dolor postquirdrgico, en cuanto a la
eficacia reconstructiva de la zona tratada la
literatura sefial6 que no existen cambios
significativos frente al injerto de la cresta iliaca,
ambos brindan osteointegracion y erupcion dental.

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 3

Tabla de resultados obtenidos de la revision de 12 articulos cientificos (continuacion)
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Autor - Afio de

publicacién Titulo de la publicacion

Objetivo de la publicacion

Conclusion

Uso de ortopedia maxilar
como tratamiento
temprano en nifios con
labio y paladar hendido.

(Vasco & Salinas, 2022)

Identificar la importancia del
tratamiento temprano en nifios
con labio y paladar hendido
uso de ortopedia prequirurgica
en el tratamiento temprano de
nifios con labio y paladar
fisurado.

Los de aparatos ortopédicos empelando la técnica
del modelado naso alveolar ha facilitado la
prediccion del tratamiento reduciendo el manejo
quirdrgico temprano.

Autologous bone graft: ¢Is

(Schmidt, 2021) it still the gold standard?

Investigar las propiedades de
los injertos 0seos, revisar las
ventajas especificas y
problemas asociados al
autoinjerto.

La mayor limitacién del injerto 6seo autdégeno
recae en la poca

disponibilidad y morbilidad de las zonas donantes,
sin embargo, se ha demostrado que, con respecto a
la eficacia, el injerto autdégeno de cresta iliaca
sigue siendo el estandar de oro.

Etiologia, diagnostico y
tratamiento de fisura del
labio y / o paladar hendido
en neonatos y lactantes

(Paucar et al., 2023)

El objetivo de este estudio fue
evaluar mediante una revision
de literatura la etiologia,
diagnostico y tratamiento de
labio y/o paladar fisurado en
neonatos y lactantes.

La investigacion comprob6 que la etiologia es
multifactorial, de igual forma se determino que el
diagnostico debe ser intrauterino mediante
ecografias. Finalmente se concluyo que el éxito
del tratamiento del labio y/o paladar fisurado
dependera del trabajo multidisciplinario para
mejorar el manejo precoz mediante ortopedia
prequirurgica, correccion primaria del labio y
nariz y cierre temprano.

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 4

Tabla de resultados obtenidos de la revision de 12 articulos cientificos (continuacion)
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Autor - Afo de

L Titulo de la publicacion
publicacion

Objetivo de la publicacion

Conclusién

(Picazo &
Rodriguez, 2023)

Labio y paladar hendido.
Conceptos actuales.

Describir la etiologia de esta
malformacion, asi como
presentar la epidemiologia,
cuadro clinico, clasificacion,
diagnostico y tratamiento
multidisciplinario actualizado

Se descubrié que el equipo médico necesita conocer
el desarrollo embrioldgico de los procesos faciales
para un tratamiento quirdrgico y manejo terapéutico
adecuado.

Malformaciones del primero
y segundo arcos branquiales.

(Fosado et al., Conceptos embrioldgicos y

Investigar las malformaciones
del primero y segundo arco

El labio y paladar fisurado es una de las afecciones
mas desarrolladas a causa de varios factores, por lo
que se considera realizar una evaluacion temprana a

2023) genéticos y pautas de branauial los pacientes, mediante distintas especialistas que

seguimiento de los pacientes quial estén afines con el estudio, diagnostico y tratamiento

de esta malformacion congénita.
An innovative approach in Describir el maneio de una Actualmente, el hueso de la cresta iliaca es
the management of alveolar o N J . considerado el estandar de oro debido a su potencial
. nifia de 14 afios con hendiduras .

clefts with bone graft harvest i para proveer gran cantidad de hueso endocondral
(Guthua et al., . . alveolares bilaterales -

from maxillary tuberosity and . . canceloso para la reconstruccion de grandes defectos
2021) manejando sitios donantes

mandibular wisdom molar
odontectomy sites: A case
report.

intraorales alternos de cosechas

de injertos 6seos

alveolares, se demostrd que el empleo de aparatologia

ortopédica antes de colocar injertos 6seos ayuda a la
adaptacion estética y funcional del injerto

Fuente: Elaboracion propia
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Conclusion
Se determino que el empleo del injerto 6seo de cresta iliaca en la fisura labio palatina
es la mejor opcidn de injerto, gracias a su disponible cantidad de hueso esponjoso y cortical
aportando biocompatibilidad, la limitacion que se determiné fue el traumatismo causado por
la intervencidn quirdrgica en el sitio donador, sin evidencias de complicaciones en la zona

tratada.
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