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RESUMEN

La formacion en regeneracion 6sea es fundamental en los
programas de posgrado de odontologia y cirugia maxilo-
facial, especialmente para abordar casos de labio y pa-
ladar fisurado. La ensefianza debe integrar tanto los as-
pectos clinicos como las ultimas técnicas regenerativas,
fomentando el aprendizaje interdisciplinario. Revisar la
literatura sobre intervenciones de regeneracion ésea en
pacientes con fisura de labio y paladar, identificando los
enfoques mas efectivos y proponiendo mejoras en la for-
macion educativa. Se realizé una revision bibliogréfica ex-
haustiva en bases de datos cientificas entre 2016 y 2024,
seleccionando estudios relacionados con la regeneracion
6sea en pacientes con fisura palatina. De 305 estudios
iniciales, se seleccionaron 20 que destacaron la efecti-
vidad de los injertos 6seos autdlogos y el PRP. Factores
como la edad y el tipo de hendidura fueron determinantes
en los resultados postquirdrgicos. La educacion en rege-
neracion ésea debe incluir enfoques personalizados vy el
uso de técnicas avanzadas como la ingenieria de tejidos,
preparando a los profesionales para optimizar los resulta-
dos en pacientes con fisuras.

Palabras clave:
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ABSTRACT

Bone regeneration training is essential in postgraduate
dental and maxillofacial surgery programs, especially to
address cleft lip and palate cases. Teaching should in-
tegrate both clinical aspects and the latest regenerative
techniques, encouraging interdisciplinary learning. To re-
view the literature on bone regenerative interventions in
cleft lip and palate patients, identifying the most effective
approaches and proposing improvements in educational
training. A comprehensive literature review was conduc-
ted in scientific databases between 2016 and 2024, se-
lecting studies related to bone regeneration in cleft palate
patients. From 305 initial studies, 20 were selected that
highlighted the effectiveness of autologous bone grafts
and PRP. Factors such as age and cleft type were de-
terminants of post-surgical outcomes. Education in bone
regeneration should include personalized approaches
and the use of advanced techniques such as tissue engi-
neering, preparing practitioners to optimize outcomes in
patients with clefts.

Keywords:

Higher education, cleft palate, maxillary expansion, cleft
palate, cleft palate.



INTRODUCCION

La inclusion de modulos especificos sobre regeneracion
0sea en los programas de posgrado en odontologia y
cirugia maxilofacial es fundamental. Este curriculo debe
abarcar no solo los aspectos clinicos, sino también el
marco tedrico que respalde las técnicas de regeneracion,
como la osteogénesis, osteoconducciéon y osteoinduc-
cion. Las sesiones practicas que permitan a los estudian-
tes experimentar con técnicas quirdrgicas y herramientas
de regeneracion ¢sea, como injertos 6seos, membranasy
biomateriales, son esenciales. Esta capacitacion practica
debe ser supervisada por profesionales con experiencia,
asegurando que los estudiantes desarrollen competen-
cias clinicas solidas. Fomentar la colaboracion entre dife-
rentes disciplinas (odontologia, cirugia plastica, psicolo-
gia y trabajo social) en la formacion de los profesionales
es clave. Esta colaboracion enriquece el aprendizaje y
prepara a los estudiantes para abordar los casos de ma-
nera integral, considerando todos los aspectos del trata-
miento del labio y paladar fisurado. Promover la investiga-
cién en técnicas de regeneracion 0sea y el seguimiento
de los Ultimos avances en este campo debe ser parte de
la formacion continua de los profesionales. Las conferen-
cias, seminarios v talleres deben ser espacios para com-
partir conocimientos y experiencias (Méndez et al., 2006).

Implementar programas educativos dirigidos a pacientes
y sus familias sobre las opciones de tratamiento y la im-
portancia de la regeneracion 6sea es esencial. Estos pro-
gramas pueden incluir talleres informativos, sesiones de
preguntas y respuestas, y recursos visuales que ayuden a
comprender el proceso de tratamiento y las expectativas.

Las displasias craneofaciales comprenden una variedad
de anomalias y deformidades que afectan al craneo, la
cara y la cavidad bucal. Entre estas se encuentran las
fisuras labio-maxilopalatinas, fisuras faciales, disostosis y
otras anomalias del desarrollo craneofacial. Estas malfor-
maciones, como el labio y paladar fisurado, tienen su ori-
gen durante el desarrollo embrionario y pueden ser cau-
sadas por factores diversos que afectan al feto a través
de la madre. Entre estos factores se incluyen infecciones
virales, desnutricion extrema, consumo de alcohol, ciertos
medicamentos, hipoglicemia y, en muchos casos, facto-
res hereditarios que influyen en la induccion, modelacion
y crecimiento de los tejidos responsables de la formacion
del créaneo y la cara.

El labio y paladar hendido es una de las anomalias con-
génitas mas comunes y se produce debido a un fallo en
la fusion de los tejidos que forman el labio superior y el
paladar durante el desarrollo embrionario. Esta condicién
tiene una prevalencia significativa en el contexto de las
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malformaciones craneofaciales, representando entre el
15 y el 20% de todas estas anomalias. En Ecuador, la
prevalencia de fisuras orales es de 14.96 casos por cada
10,000 nacimientos, lo que posiciona al pais con una de
las tasas mas altas en Latinoamérica.

En cuanto al tratamiento de las secuelas de labio y pala-
dar fisurado, una intervencion clave es la regeneracion
0sea, que se recomienda realizar en la etapa de denti-
cion mixta, tipicamente entre los 8 y 12 afios de edad. En
el caso de estudiantes de primaria con esta condicion,
el procedimiento se lleva a cabo mediante injerto 6seo
alveolar, que tiene como objetivo regenerar el hueso del
maxilar para facilitar la erupciéon de los dientes perma-
nentes, mejorar la estabilidad dental y optimizar la fun-
cionalidad de la cavidad bucal. La intervencién no solo
mejora la estructura 6sea, sino que también contribuye a
la correcta alineacion de los dientes y la mejora estética,
aspectos fundamentales en el desarrollo fisico y emocio-
nal de los nifios con fisuras (Panamonta et al., 2015).

Indudablemente los varones son los mas afectados en
una proporciéon de 7:3, con predominio de fisura del labio
unilateral a comparacion de las fisuras bilaterales, siendo
afectado con mayor frecuencia el lado izquierdo que el
derecho, de manera que, la linea de la fisura se inicia
siempre en la parte lateral del labio superior y continda
hasta el surco nasolabial en direccion a los alvéolos entre
el incisivo, lateral y canino. La fisura se puede encontrar
por delante o por detras del agujero incisivo; de tal mane-
ra, cuando la fisura se encuentra por delante del agujero
es primaria y cuando la fisura se encuentra por detras
es secundaria, asi mismo, la fisura puede ser unilateral o
bilateral; esto es conocido, como fisura de paladar secun-
dario y la combinaciéon mas comun se denomina como
labio hendido unilateral completo con paladar hendido.

Para este tipo de malformaciones craneofaciales afortu-
nadamente existen diferentes tratamientos, con la finali-
dad de mejorar el estilo de vida de los pacientes, teniendo
grandes cambios en su alimentacion, fonacion y aspecto
fisico, por ende, para obtener resultados positivos es ne-
cesario del trabajo multidisciplinario de las diferentes es-
pecialidades tales como: cirujano maxilofacial, ortodon-
cista, odontopediatra, otorrinolaringdlogo, odontélogo,
psicologo, foniatras y todos aquellos profesionales que
permitan restablecer la salud del paciente con labio, pa-
ladar y labio y paladar fisurado (McGrattan & Ellis, 2013).

El primer tratamiento en estos pacientes es inevitablemen-
te la cirugia, la cual puede estar acomparfiada de distin-
tos aditamentos o0 accesorios ortopedicos para ayudar al
tratamiento integral del paciente esencialmente a edades
tempranas. Por ello, existen diferentes procedimientos



quirdrgicos entre los cuales destaca: el tratamiento quirdr-
gico primario, mismo que logra un cierre ¢ptimo con una
perfecta fusion de sus bordes disminuyendo el diametro
de la hendidura palatina existen varias técnicas de ciru-
gia primaria que dependen de la experticia del cirujano,
pero tendran como base el método del cirujano Millard,
el cual describid una estrategia terapéutica acompafiada
por un dispositivo ortopédico dinamico que permite reo-
rientar los segmentos maxilares, en forma activa acompa-
fAado de la gingivoperiostioplastia.

Sin embargo, este es un procedimiento quirdrgico que
se realiza entre los tres o0 cuatro meses de vida, cuan-
do el nifo se encuentre en su peso 6ptimo, esté método
consiste en la movilizacion de colgajos gingivoperiosticos
desde los margenes laterales de la hendidura, con la fina-
lidad de cerrar la fisura a manera de tunel, favoreciendo
el crecimiento y desarrollo facial restaurando la integridad
del componente maxilar como resultado de la neoforma-
cién Osea, entre las técnicas quirdrgicas descritas en la
literatura para lograr la restauraciéon completa del reborde
alveolar hendido se incluye el uso de injertos 6seos pri-
marios y secundarios (Scalzone et al., 2019).

Para lograr la integridad anatdomica del arco alveolar
en individuos con paladar hendido los ciruja-
nos maxilofaciales utilizan injertos 6¢seos en dos etapas, lo
cual facilita el desarrollo del arco maxilar, la erupcion den-
taria y la interrelacién maxilares asi que, en primer lugar
se realiza el cierre de la hendidura, seguido de la coloca-
cion del injerto en el lugar que se desea obtener la rege-
neracion ésea, sin embargo, otros cirujanos desarrollaron
métodos alternativos que permiten un solo evento quirur-
gico y consiste en la colocacion del injerto en el mismo
acto quirdrgico del cierre de la fisura. Por otra parte, en la
actualidad se han desarrollado diferentes técnicas y han
tomado auge sobre todo por los favorables resultados
que presentan los pacientes, técnicas con trasplantes o
injertos 6seos, la distraccion osteogénica alveolar descri-
tas por Cetiner y Harada, respectivamente.

Asi que, independientemente de la técnica, este aborda-
je quirargico seria ideal porque estimula la regeneracion
Osea a nivel de la fisura, que es visible en las imagenes
de tomograffa computarizada (TAC) en todos los pacien-
tes (Srivastav et al., 2022), del mismo modo, es evidente
que la mayor cantidad de hueso regenerado se localizd
en la mitad anterior del paladar duro, sin embargo, la lo-
calizacion relativa de mayor regeneracion 6sea fue en la
mitad del paladar duro (Panamonta et al., 2015), aun asi,
el lugar donde se podia observar la hendidura ¢sea re-
manente mas ancha rara vez era en el tercio medio del
paladar, la regeneracion ¢sea observada contribuyé al
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estrechamiento y cierre de las hendiduras después de la
palatoplastia.

A través de la utilizacion del Plasma Rico en Factores de
Crecimiento (PRGF), el cual es un hemoderivado autolo-
go con altas concentraciones plaquetarias, que se utiliza
para dirigir y maximizar la reparacion de heridas quirur-
gicas y no quirurgicas, se han complementado este tipo
de cirugias.

El principal componentes del PRGF es el factor de creci-
miento derivado de plaquetas, el PRFG esta formado por
diversos factores ideales que permiten la regeneracion
6sea, entre los que se identifican: factor de crecimiento
endotelial vascular, factor de crecimiento transformador
tipo beta, factores de crecimiento epidérmico, factor de
crecimiento fibroblastico, factores de crecimiento insuli-
nico tipo |, los mismos que, promueven las sintesis de
matriz extracelular, estimulan la sintesis de colageno tipo
[, fibronectina, osteonectina, sedimentacion de la matriz
extracelular y quimiotaxis, con la finalidad de disminuir
la sintesis de metaloproteinas y del factor activador del
plasmindégeno, evitando asi, la destruccion de la matriz
extracelular que inhibe la formacion de osteoclastos, pero
se promueve la resorcion 6sea por el mecanismo de las
prostaglandinas; ademas se promueve la reparacion vy
regeneracion celular estimulando la mitosis y migracion
celular, asi como promoviendo la sintesis de proteinas
como la fibronectina. Por Ultimo, es posible mencionar
gue contiene agentes quimiotacticos para células vascu-
lares endoteliales, promoviendo asi la neovascularizacion
de la herida, observandose la accién proangiogénica por
accioén quimiotactica sobre células endoteliales.

Con base en lo mencionado anteriormente, los pacien-
tes con labio fisurado y hendiduras palatinas, incluyendo
a estudiantes de primaria, son sometidos a un promedio
de cuatro cirugias principales, entre ellas: la palatoplas-
tia primaria, colgajo faringeo, faringoplastia y el cierre de
fistulas recurrentes. Estas intervenciones tienen como ob-
jetivo corregir esta malformacién craneofacial y mejorar
aspectos funcionales como la fonacion, la deglucion y la
apariencia estética.

En el caso de los estudiantes de primaria, una de las in-
tervenciones mas importantes es la regeneracion osea,
que se realiza comunmente entre los 8 y 12 afos, durante
la etapa de denticién mixta. Este procedimiento, conocido
como injerto 6seo alveolar, busca regenerar el hueso del
maxilar para permitir una correcta erupcion de los dientes
permanentes, mejorar la estabilidad dental y optimizar la
funcion de la cavidad oral.

La presente revision se enfoca en evaluar si los proce-
dimientos quirdrgicos realizados en edades tempranas,



como las mencionadas, facilitan la regeneracion 6sea en
nifos con secuelas de labio y paladar fisurado. La rege-
neracion 6sea no solo contribuye a la adecuada alinea-
cién dental, sino que también mejora la estética facial v,
por tanto, el desarrollo emocional y social de los estudian-
tes afectados. La correcta intervencion temprana permite
resultados mas estables y una mejora significativa en la
calidad de vida de estos nifios durante su crecimiento y
desarrollo.

DESARROLLO

Este informe investigativo tiene como objetivo principal
revisar la literatura existente sobre la regeneracion 6sea
en pacientes con secuelas de labio y paladar fisurado,
especificamente en relacion a la fisura del paladar. El en-
foque de este estudio es exploratorio debido a la falta de
conocimiento profundo en esta area, lo cual justifica la
necesidad de realizar una revision bibliografica que sinte-
tice los datos mas relevantes disponibles hasta la fecha.

La estrategia metodoldgica utilizada en esta investiga-
cion se basa en una busqueda exhaustiva de literatura
en diversas bases de datos digitales como PubMed,
ProQuest, Cochrane, Ovid, Google Scholar, Pesquisa,
Dialnet y Scopus, abarcando un periodo desde julio de
2016 hasta marzo de 2024. Se incluyeron estudios sin
restriccion de idioma con el fin de asegurar una cobertura
amplia y diversa. La pregunta de investigacion se formuld
en torno a la relaciéon entre la regeneracion 6sea y los
procedimientos quirdrgicos en individuos con fisura del
paladar, utilizando términos controlados como Medical
Subject Heading (MeSH) y Descriptores en Ciencias de
la Salud (DeCs). Los términos clave empleados fueron
“bone regeneration”, “cleft palate”, “cleft lip and palate”,
y “maxillary expansion”, que se combinaron con opera-
dores booleanos como OR, AND y NOT para optimizar la
busqueda en cada base de datos.

Para la seleccion de los estudios, se aplicaron criterios de
inclusion que consideraron estudios clinicos controlados
aleatorizados (ECA), estudios de revision de literatura,
estudios de elementos finitos y revisiones sisteméaticas
con o sin meta-analisis. Ademas, se incluyeron articulos
en cualquier idioma siempre que estuvieran relacionados
con la regeneracion 6sea en pacientes con fisura del pa-
ladar. Por otro lado, se excluyeron aquellos estudios que
no estaban relacionados directamente con la regenera-
cién 6sea en humanos, asi como libros, cartas al editor,
estudios epidemiolégicos y tesis, priorizando siempre
articulos que estuvieran disponibles en texto completo y
que hubieran sido publicados en revistas indexadas.
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En el proceso de revision, se consultaron seis expertos en
el campo de la regeneracion ésea y cirugia maxilofacial
para validar las variables dependiente e independiente
del estudio. La variable dependiente fue la regeneracion
Osea en pacientes con fisura de labio y paladar, mientras
que la variable independiente fue la aplicacion de técni-
cas quirurgicas especificas, como el injerto 6seo alveolar
y la expansion maxilar asistida con tornillos. Los expertos
consultados coincidieron en la importancia de la interven-
cién quirdrgica temprana, sefialando que el éxito de la re-
generacion 6sea depende no solo de la técnica utilizada,
sino también del momento en que se realice la interven-
cion, preferentemente durante la etapa de denticion mix-
ta, alrededor de los 8 a 12 afios en pacientes pediatricos.

El andlisis de los estudios seleccionados permiti¢ iden-
tificar que la regeneracion 6sea es crucial para mejorar
la funcionalidad dental y estética en estos pacientes,
ademas de influir positivamente en su desarrollo social
y emocional. La mayoria de los estudios revisados indi-
caron que los injertos 6seos, combinados con técnicas
de expansién maxilar, mostraron resultados exitosos en
términos de la integracion ¢sea y la alineacion dental. Sin
embargo, también se resaltaron desafios, como la nece-
sidad de un enfoque multidisciplinario que incluya orto-
doncistas, cirujanos maxilofaciales, otorrinolaringélogos,
odontopediatras, psicélogos y terapeutas del lenguaje,
para abordar de manera integral las secuelas funcionales
y estéticas del labio y paladar fisurado.

En términos éticos, esta investigacion se considera sin
riesgos, dado que se trata de un estudio secundario ba-
sado en la revision de fuentes documentales. No se re-
quirié de consentimiento informado, ya que no se realiza-
ron intervenciones clinicas ni se experimenté con seres
humanos, cumpliendo con las normativas internacionales
sobre investigacion cientifica y ética.

Para esta revision se establecié un registro de base de
datos siendo: 110 articulos de Pubmed, 23 Lilacs, Scopus
4, Cochrane Library 23, Pesquisa 33, Ovid 21, Dialnet 20,
Proquest 15, Google Academic 56 estableciendo un total
de N= 305 estudios (figura 1).

Se realizdé un primer cribado dejando 299 articulos; lue-
go de esta seleccion, se elimind la bibliografia duplicada,
quedando 279 articulos. Después de verificar todos los
registros, se excluyeron 259 estudios que no cumplieron
con los criterios de seleccion, lo que resultd en 20 articu-
los adecuados para esta revision de literatura.

En esta revision se considerd que los estudios de cohor-
te-prospectivo representaron el 5%, de caso-control el
4%, de revision de literatura el 65%, revision sistematica
20%, estudio descriptivo transversal 3%, con el menor



porcentaje 3% estudios descriptivo-retrospectivo, estu-
dios retrospectivos y estudios clinicos.

Durante mucho tiempo se ha indagado en la busqueda
del material de injerto 6seo que pueda ser empleado
como andamio 6seo para la proliferacion de tejido duro,
existen diversos tratamientos efectivos para la rehabilita-
cién en pacientes con fisura del paladar, como la alveolo-
plastia complementada con injerto 6seo alveolar que es la
base en la reparacion 6sea, después del cierre quirdrgico
de la fisura; sin embrago, las técnicas utilizadas comun-
mente son la osteogénesis por distraccion, rellenos de
cemento 6seo y uso de proteina morfogénica dsea, las
mismas han demostrado que mejoran la reparacion ésea
en individuos con fisura de labio y paladar.

El uso de los diferentes injertos en especial el aloinjerto
que se extrae de la cresta iliaca es el gold standar para
la reparacion de esta fisura, demostrando la unién y pro-
liferaciéon de hueso maxilar. Independientemente del tipo
de procedimiento que se realice para el cierre de fisuras
palatinas, estd comprobado que la regeneracion ésea se
produce en diferentes porcentajes y cantidades, lo cual
depende del complemento que se afada al procedimien-
to quirdrgico, como por ejemplo: la administraciéon del
Plasma Rico en Factores de Crecimiento (PRGF), que es
un hemoderivado autélogo que acelera la regeneracion
celular, la neovascularizacion y la osteogénesis en los
bordes externos del defecto dseo. Asi también, existe la
ingenieria de tejidos que se ha convertido en la mejor op-
cién para el proceso de reparacion y cicatrizacion en las
fisuras maxilares, enfocada en el uso de células madres.

Es importante tener en cuenta que los resultados de la 0s-
teoregeneracion 6sea y la cantidad de la misma pueden
variar segun la gravedad de la fisura del paladar, género,
la técnica quirdrgica utilizada con su respectivo adita-
mento, la edad y estado de salud del paciente.

El proceso de busqueda y seleccion de articulos cienti-
ficos para la revision de la literatura sobre la regenera-
cion 6sea de la fisura del paladar en individuos con se-
cuela de labio y paladar fisurado incluyé una cuidadosa
seleccion de 20 estudios clave para su analisis en una
revision narrativa. Estos estudios se clasificaron en dife-
rentes categorias segun su tipo y enfoque. En cuanto a
las revisiones sistematicas, se incluyeron estudios como
el de Lee (2013), que explord la técnica de reparacion
del paladar duro y su impacto en el crecimiento facial
en pacientes con labio leporino y paladar hendido, asi
como el de Timbang (2014), que compar¢ los métodos
de reparacion del paladar hendido mediante la plastia
en Z de doble oposicion de Furlow frente a la veloplas-
tia intravelar en linea recta. Otro estudio importante fue el
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de Austin (2014), que analizé la distraccion osteogénica
frente a la cirugia ortognatica en el tratamiento de la hi-
poplasia maxilar en estos pacientes. Ademas, Scalzone
et al. (2019), examinaron el uso de injerto ¢seo alveolar
secundario, comparando material autdlogo frente a alo-
plastico en el tratamiento de pacientes con labio leporino
y paladar hendido.

Entre los estudios de revision de literatura se incluy6 la
investigacion de Khojasteh et al. (2015), sobre medicina
regenerativa en el tratamiento de la fisura alveolar, asi
como el estudio de Elhaddaoui et al. (2017), que evalud
el momento ideal para realizar el injerto 6¢seo alveolar y
las secuencias de erupcion canina en pacientes con labio
leporino y paladar hendido. Srivastav et al. (2022), rea-
lizaron una evaluacion radioldgica tridimensional del in-
jerto 6seo alveolar secundario en estos pacientes, mien-
tras que Ma et al. (2021), exploraron la eficacia del injerto
6seo corticocelular.

Ademas, Wu et al. (2018), abordaron los materiales de
injerto para la reconstruccion de hendiduras alveolares;
y Scheuermann et al. (2019), analizaron la regeneracion
6sea espontanea después del cierre de la fisura del pa-
ladar duro. El comportamiento biomecéanico de un injerto
alveolar bajo terapias maxilares fue evaluado por Vélez-
Muriel et al. (2021), y se discuti¢ el efecto de la expansion
y protraccion maxilar sobre la via aérea orofaringea en in-
dividuos con paladar hendido no sindrémico, con o sin la-
bio fisurado. McGrattan & Ellis (2013), exploraron la aten-
cién en equipo de las fisuras orofaciales, mientras que
Wermker et al. (2014), investigaron el uso de implantes
dentales en pacientes con labio, alvéolo y paladar hen-
dido. Asimismo, Hardwicke et al. (2014), examinaron la
incidencia de fistulas tras la reparacion primaria del pala-
dar hendido, y Pan et al. (2016), estudiaron el injerto 6seo
alveolar secundario utilizando hueso esponjoso iliaco en
pacientes con hendidura alveolar.

Dentro de los estudios de caso control, Hosseini et al.
(2017), evaluaron los resultados del tratamiento de or-
topedia infantil prequirdrgica en pacientes con labio y/o
paladar hendido no sindréomicos, mientras que, en los
estudios descriptivos retrospectivos, Tache & Mommaerts
(2020), investigaron la necesidad de osteotomia maxilar
tras la cirugia de fisura primaria. Finalmente, en el mar-
co de estudios descriptivos transversales, Hardwicke et
al. (2017), realizaron un analisis de informes de ensayos
controlados aleatorizados en labio y paladar hendido, cu-
briendo una revision de 10 afios de estos ensayos. Esta
clasificacion proporciona una vision integral del estado
actual de la investigacion en regeneracion ésea en pa-
cientes con secuelas de labio y paladar fisurado.



A continuacion, se presenta un resumen de los resultados obtenidos a partir de las respuestas de seis expertos en el
campo de la regeneracion 6sea en estudiantes de primaria con secuela de labio y paladar fisurado. Las preguntas for-
muladas abordaron dos aspectos clave: el método mas efectivo para promover la regeneracion ésea tras la cirugia de
cierre de la hendidura y los factores que influyen en la cantidad de regeneracion 6sea observada en estos pacientes.
Las respuestas reflejan la diversidad de enfoques y experiencias de los expertos, asi como las tendencias emergen-
tes en el tratamiento de estas condiciones. A través de este analisis, se busca proporcionar una vision integral que
contribuya al entendimiento y la mejora de las estrategias clinicas en el manejo de la regeneracion dsea en este grupo
poblacional. A continuacion, se detallan las respuestas de los expertos en ambas areas de interés (Tabla 1).

Tabla 1. Método més efectivo para promover la regeneracion ésea

Método mas efectivo para promover la regenera-

cibn 6sea Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido  Porcentaje Acumulado
Aplicacion de plasma rico en plaguetas (PRP) 2 33.33 33.33 33.33
Ingenieria de tejidos con células madre 1 16.67 16.67 50.00
Osteogénesis por distraccion 1 16.67 16.67 66.67
Uso de injertos 6seos autdlogos 2 33.33 33.33 100.00
Ausente 0 0.00
Total 6 100.00

Fuente: Elaboracion de autores

El analisis de los resultados sobre el método més efectivo para promover la regeneracion ésea en estudiantes de
primaria con labio y paladar hendido tras la cirugia de cierre de la hendidura revela una clara preferencia por la apli-
cacion de plasma rico en plaquetas (PRP) y el uso de injertos 6seos autdlogos, cada uno recibiendo un 33.33% de las
respuestas de los expertos. Estos métodos son valorados por su eficacia en la mejora de la cicatrizacion y la regenera-
cién 6sea, lo que sugiere que los expertos consideran la combinacion de técnicas autélogas y terapias regenerativas
como clave en el tratamiento. Por otro lado, la ingenieria de tejidos con células madre y la osteogénesis por distraccion
fueron mencionadas por un 16.67% de los expertos cada una, lo que indica que, aunque se reconocen como enfoques
validos, no gozan del mismo nivel de preferencia que los métodos mas establecidos.

Fig. 1. Método mas efectivo para promover la regeneracion osea.

Fuente: Elaboracion de autores

Estos resultados destacan la importancia de seguir investigando y validando los diferentes métodos para la regene-
racion 6sea, enfatizando que la aplicacion de PRP y los injertos autélogos son estrategias preferidas en el manejo de
estas condiciones en nifios. La convergencia en las respuestas también sugiere que existe una tendencia hacia la
adopcién de técnicas que combinan efectividad y seguridad en el proceso de recuperacion, lo cual es fundamental
para el bienestar a largo plazo de los pacientes con labio y paladar hendido (Tabla 2).
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Tabla 2. Factor de mayor influencia en la cantidad de regeneracion 6sea

Variable Nivel Recuentos  Total Proporcion p
Facltlor que tiene mayor influencia en la regene- Edad dgl paciente al momento de 5 6 0.33 0.69
racion ésea la cirugia
Estado de salud general del
estudiante ! 6 0.7 0.22
Técnica quirdrgica utilizada 1 6 017 0.22
Tipo de hendidura (unilateral vs. 5 6 0.33 0.69

bilateral)

Fuente: Elaboracion de autores

El andlisis de los resultados sobre los factores que influ-
yen en la cantidad de regeneracion 6sea observada en
estudiantes de primaria con fisura de paladar tras la ci-
rugia destaca dos elementos significativos: la edad del
paciente al momento de la cirugia y el tipo de hendidura,
que recibieron un recuento de 2 cada uno, representando
un 33% de las respuestas de los expertos. Esto sugie-
re que tanto la edad del paciente como la naturaleza de
la fisura son considerados determinantes cruciales en el
proceso de regeneracion osea.

En contraste, el estado de salud general del estudiante y
la técnica quirdrgica utilizada obtuvieron solo un recuento
de 1 cada uno, lo que implica que, aunque también son
relevantes, no se perciben con la misma intensidad que
los factores mencionados anteriormente. Las proporcio-
nes asociadas, especialmente para la edad del paciente
y el tipo de hendidura, que se aproximan al 0.5, refuerzan
la idea de que estos factores tienen un impacto conside-
rable en la regeneracion 6sea. Estos hallazgos subrayan
la importancia de personalizar los enfoques quirdrgicos
y terapéuticos segun la edad y las caracteristicas espe-
cificas de la hendidura en los pacientes, sugiriendo que
una evaluacion cuidadosa de estos factores podria opti-
mizar los resultados en la regeneracion dsea después de
la cirugia.

Esta revision se centré en conocer la existencia de la re-
generacion 6sea después de la cirugia de cierre de la
hendidura en pacientes con labio y paladar hendido; es
asi que, hasta la actualidad existen diversos estudios que
afirman la regeneracion 6sea a nivel de la hendidura. Tal
es el estudio presentado por Yin & Zhang (2005), en el
que observo la regeneracion del tejido ¢seo del paladar
duro posterior al procedimiento quirdrgico de reparacion
del paladar hendido, con un reporte de éxito del 71%,
ademas, existid una relacion entre la formacion ésea, el
sexo, el tipo de hendidura y la edad a la cual se reali-
za el procedimiento quirdrgico, siendo que, las mujeres
presentaron regeneracion de tejido 6seo en la brecha
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palatina con un 62.5 % de éxito, al contrario de los pa-
cientes masculinos que presentaron un 75% de éxito.

Los pacientes con paladar hendido unilateral presentaron
regeneracion 6sea en un 74% y los pacientes con fisura
bilateral un éxito del 55% (Yin & Zhang, 2005). A su vez,
en el estudio de Choi et al. (2012), observaron que el vo-
lumen de regeneracion 6sea fue de 61.1 % al 37.2% en
la totalidad de la regeneracion 6sea en las fisuras eva-
luadas; a diferencia, del estudio de Ma et al. (2021), los
cuales muestran un 17% de éxito en la regeneracion 6sea
de las hendiduras palatinas. Finalmente, Srivastav et al.
(2022), sugirieron que en circunstancias normales la osi-
ficacion intramembranosa resultante de la estimulacion
peridstica podria conducir a la reparacion exitosa de de-
fectos de hasta la mitad del diametro del hueso presente.

Adicionalmente en el estudio realizado por Méndez et al.
(20086), el cual indicaron que el uso de plasma rico en pla-
quetas y factores de crecimiento es un protocolo valido
para la osteoregeneracion en pacientes fisurados, debido
a su rapida cicatrizacién con menor dolor y edema pos-
quirdrgico. En definitiva, los estudios demuestran que la
mayor regeneracion 6sea se da en la mitad anterior del
paladar duro, en direccion anteroposterior.

CONCLUSIONES

La educacion en programas de posgrado debe enfocar-
se en formar a los profesionales con las competencias
necesarias para aplicar estos métodos innovadores. Es
fundamental que los programas incluyan formacion en
técnicas avanzadas de regeneracion 0sea, considerando
factores como la edad, tipo de hendidura y gravedad de
la fisura, que influyen en los resultados postquirdrgicos.

La integracion de la ingenieria de tejidos y el uso de cé-
lulas madre emergen como enfoques prometedores, vy
aungue su uso aun no es predominante, los avances edu-
cativos deben prepararse para su inclusién, promoviendo
una educacion interdisciplinaria que abarque tanto méto-
dos tradicionales como emergentes.



La revision sugiere que la combinacién de plasmarico en
plaquetas (PRP) y el uso de injertos 6seos autdlogos son
considerados los métodos més efectivos para promover
la regeneracion 6sea en pacientes con fisura de paladar.
Esto resalta la importancia de adoptar enfoques que in-
tegren técnicas autélogas y terapias regenerativas en el
tratamiento.

La edad del paciente y el tipo de hendidura son deter-
minantes cruciales en la cantidad de regeneracion 6sea
observada después de la cirugia. Estos hallazgos indican
gue la personalizacién de los enfoques quirdrgicos debe-
ria considerar estos factores para optimizar los resultados.

La regeneracion ésea varia significativamente segun la
gravedad de la fisura, el sexo del paciente y la técnica
quirdrgica utilizada. La revision indica que estas variables
pueden afectar la eficacia de los métodos de reparacion,
sugiriendo la necesidad de enfoques individualizados.

La gran mayoria de los articulos analizados fueron revisio-
nes de literatura, lo que destaca la importancia de la reco-
pilacion y sintesis de conocimientos previos en el campo
de la regeneracion 6sea en fisuras de paladar. Esto sugie-
re una necesidad de més estudios primarios que aborden
aspectos especificos y novedosos del tema.
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