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Resumen

La fisura labio palatina o labio paladar hendido (LPH) es una malformacién
craneofacial que se clasifica segun el tipo de incision labial o palatina, presentada con
mayor frecuencia en sexo masculino, algunas de las complicaciones mas relevantes en
estos pacientes es la infeccién periodontal y gingival, asi como también la dehiscencia
palatina la cual se presenta después de la palatoplastia esto se atribuye a una mala
higiene de la sutura, donde ciertas baterias como son Staphylococcus aures y
Streptococcus piégenes pueden habitar en las zonas faringeas y nasofaringeas que
generan afeccion por accién de la patogenicidad de las mismas; las secuelas generadas
en los pacientes suelen ser aspectos psicologicos, hasta nuevas intervenciones
quirdrgicas reconstructivas del paladar . El objetivo de esta investigacion fue identificar la
microbiota faringea y nasofaringea en nifios y adolescentes con LPH partiendo de un
disefio metodolégico observacional, descriptivo y transversal, se realiz6 tomas de
muestras de hisopados faringeos y nasofaringeos de n= 54 pacientes los cuales firmaron
un consentimiento informado para dicho proceso, la recoleccién se hizo con medio de
transporte STUAR para ello se estableci6 una eleccién de la regiébn de muestreo
considerando el tipo de malformacion presente o cirugias previas , los datos se analizaron
mediante los programas EXCEL y SPSS. Los resultados que obtenidos de la
identificacion de la microbiota en las regién faringeas de los pacientes con LPH fueron
Staphylococcus aureus (n=18), de igual forma se mantuvieron presentes especies de
Céandidas albicans (n=13), C. cruzei y C. sp. (n=3) respectivamente, asi mismo
enterobacterias como es Klebsiella pneumonie (n=8), Klebsiella pneumonie ozaenae
(n=7), Klebsiella pneumonie oxytoca (n=5) y Klebsiella pneumoniae rhinoescleromatis
(n=4) otros géneros de bacterias encontradas fueron Streptococcus de los grupos A, B, C

y G. Mientras tanto en la region nasofaringea el porcentaje que mayormente predomino
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fueron las bacterias Staphylococcus aureus (29%), Staphylococcus albus (25%) y
especies de Klebsiella pneumoniae ozaenae y oxytoca (15%) ambas, identificAndose en
menos porciento Candida albicans (6%) y Klebsiella pneumoniae rhinoescleromatis (3%),
valorar la presencia de la microbiota en LPH XU y XB se encontré que no existe (p=0.05)
diferencia significativa entre ambos grupos es decir la mayoria los microrganismos se
identificaron en ambas clasificaciones de LPH mientras que el recuento de
microorganismos patégenos se observé mas en la region faringea de los pacientes con
LPH XU (n=26) lo que coincide con la relacidon que una bacteria patégena es la causante
de la formacidon de dehiscencia palatina sin embargo ain no se sabe la bacteria
directamente relacionada. De esta forma se concluye que la identificacion de la microbiota
faringea y nasofaringea en los pacientes con LPH fue importante realizarla antes de la
cirugia para conocer la microbiota patégena que pueda estar relacionada en la formacion
de dehiscencia palatina, si bien la bacteria especifica causante de esta afeccion se
desconoce por lo que seria importante realizar hisopados faringeos postoperatorios en
pacientes con dehiscencia e identificar el microrganismo que desencadena dicho
problema esto ayudara para que el médico considere un esquema de profilaxis

preoperatorio eficiente y certero.
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Introduccion.

Esta tesis fue realizada pensando desde el sentir humano y de la investigacién con
los pacientes que presentaron fisura labio palatina (FLP), tomando en cuenta la
importancia de generar en los familiares y pacientes una comunicacién de confianza,
respeto y sobre todo empatia, para los procesos de toma de muestra faringea o nasal. El
tema de estudio que se abordo es la identificacibn de la microbiota faringea y
nasofaringea en pacientes con labio paladar hendido que asistieron a Misiéon 33 A.C.,
identificar los microrganismos que habitan en las cavidad oral y nasal de estos pacientes
es relevante ya que ayuda a contribuir en mejorar la salud bucal y sobre todo que puedan
afrontar procesos quirdrgicos exitosos sin compromiso que origine infecciones
postquirdrgicas; es verdad que existen una gran cantidad de microorganismos que
contribuyen en mantener el equilibrio en la zona oral, sin embargo existen muchos
factores como lo son fisicos, quimicos y de anatomia que puede llegar a afectar esta
homeostasis.

En general como antecedente es necesario conocer que la cavidad bucal y
nasofaringea del ser humano son zonas muy especializadas ya que cuenta con muchas
superficies, cada una de ellas recubierta por un tejido que protege y regula el ambiente
interno, es importante reconocer que pueden coexistir miles de bacterias formando
biopeliculas como barreras naturales, bacterias que estan implicadas en enfermedades
bucales como son la caries y la periodontitis, que suelen ser unas de las infecciones
bacterianas mas comunes en los seres humanos. El desequilibrio bacteriano en la
cavidad oral da origen a la presencia de las anteriores enfermedades debido a que los
microorganismos actlan de forma sinérgica y cooperativa con otras especies.

Desde luego, entender el microbioma bucal es una tarea compleja debido a la gran

variedad de habitats dentro de la cavidad bucal y esto depende de las concentraciones de
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oxigeno, la disponibilidad de nutrientes, la temperatura o carencia de aseo y las
caracteristicas anatdmicas presentes en cada individuo.

En la zona oral y nasal suelen encontrarse bacterias Gram positivas y Gram
negativas en las que ambas coexisten de manera simbiética, algunas especies realizan
funciones importantes desde el nacimiento del ser humano como son las bacterias que
colonizan inicialmente los primeros dientes como es el Lactobacillus dando lugar a la
formacion de un pequefio biofilm bacteriano benefactor en la erupcion dental, mientras
tanto con la edad y los habitos de higiene otras bacterias iran colonizando la zona oral al
igual que la nasal donde las barreras fisicas y quimicas juegan un papel inmunol6gico
importante de proteccion ante microrganismos patégenos que comprometen la salud de
cada individuo, algunas de las complicaciones que presentan los pacientes con FLP es la
colonizacién temprana con bacterias cariogénicas, como lo es Streptococcus mutans, que
aumenta significativamente infecciones periodontales y gingivales. También, otras
bacterias Gram positivas que habitan en mayor parte son los Streptococcus del grupo A
(piogenes) y Staphylococcus aureus, especies que pueden llegar a generar
complicaciones en los procesos quirdrgicos de los pacientes, una de las mayores
complicaciones que pueden presentar es la dehiscencia palatina, que es la apertura del
tejido en reparacion.

Debido a lo anterior, la justificacion de esta investigacion surge de la importancia
en disminuir las complicaciones que puedan tener los pacientes en la reconstruccion del
paladar, ya que como consecuencias de un mal manejo pueden tener perdidas de tejido
palatino, manifestar angustia emocional y pagar elevados costos en las cirugias de
reconstruccion con la finalidad del cierre total de la dehiscencia llama también fistula; es
por eso que el identificar géneros y especies bacterianas que puedan iniciar procesos
infecciosos posteriores a los procedimientos odontolégicos es una de las metas a

conseguir en este trabajo. La identificacibn de bacterias patdégenas tales como
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Streptococcus beta hemoliticos ha jugado un rol muy importante en conjunto con
Staphylococcus aures en la reincidencia de la reparacion de fistulas, por lo tanto, la
identificacion de estas especies antes de la cirugia es muy oportuna ya que los pacientes
son sometidos a mdltiples cirugias hasta la adolescencia segun sea el tipo de FLP y
alteraciones craneofaciales que presenten.

En busca de contribuir en la salud oral de los pacientes con FLP se hace un
esfuerzo para identificar y clasificar las bacterias que se aislen en las zonas relacionadas
con la formacion de fistulas palatinas, tomando en cuenta el aislamiento de otros
microorganismos como lo son especies de Candidas, el cual es un hongo oportunistas
donde su presencia esta relacionada con la deficiencia del estado inmunoldgico y de
alimentaciéon del paciente, es por eso que las especies de hogos oportunistas llegan a
desencadenar otras infecciones faringeas al igual que las bacterias Gram negativas,
coliforme fecales, comprometiendo la zona nasal y faringea.

Por otro lado, el problema de la investigacion radica en considerar los cambios
anatémicos en los pacientes con FLP, es decir el tipo de FLP presente, debido a que
estas alteraciones anatémicas generan un desequilibrio ecoldgico de la microbiota oral y
nasal logrando desencadenar infecciones recurrentes en ambas cavidades durante el
transcurso de los procedimientos quirdrgicos que a futuro puedan tener, ya que existe una
estrecha relacion en la transmisibilidad de microorganismos de una mucosa a otra para
estos pacientes; conocer sobre el tipo de FLP y las cirugias que presentan ayuda definir
la zona de muestreo que permitira identificar especificamente las especies de bacterias y
hongos que puedan encontrase antes del proceso quirdrgico de la palatoplastia (cirugia
de paladar) coadyubando a un mejor acompafiamiento y asegurando un éxito en el
tratamiento médico.

De este modo, las hip6tesis planteadas para este estudio fueron las siguientes: a)

Hipotesis alterna de investigacion: existe relacion entre la microbiota faringea y
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nasofaringea segun el tipo de FLP y b) Hipétesis nula: no existe relacion entre el
microbiota faringea y nasofaringea segun el tipo de FLP; las cuales encajan dentro del
analisis o tratamiento estadistico que se ocupara para dar la respuesta.

En este sentido la pregunta de investigacion seria ¢qué microorganismos
patdgenos y no patdgenos habitan en la cavidad oral de los pacientes con FLP que
puedan comprometer la salud y los procedimientos quirlrgicos posteriores?, no obstante
como se ha mencionado la simbiosis entre ciertas bacterias patogénicas y no patogénicas
generan procesos infecciosos que impactan en el restablecimiento exitoso en las cirugias
de estos pacientes donde la trasmisibilidad bacteriana segun el grado de fisura labio
palatina tiene un papel muy importante.

Definitivamente para resolver la pregunta anterior de acuerdo al objeto de estudio
se plantearon los siguientes objetivos: a) Identificar el género y especie de los
microorganismos encontrados en la region faringea y nasofaringea, b) clasificar el tipo de
microbiota encontrada dependiendo de los diferentes tipos de malformaciones orofaciales,
c) determinar la frecuencia de microorganismos patégenos encontrados en la region
faringea y nasofaringea, d) comparar el tipo de microbiota encontrada dependiendo de la
edad de los nifios con los diferentes tipos de malformaciones.

De este modo la metodologia que soporta el trabajo de campo realizado en las
instalaciones de Mision 33 A.C., se describird a continuacion; esta asociacion civil se
encuentra ubicada en la lera oriente entre 3era y 5ta norte en la Ciudad de Tapachula
Chiapas, es una asociacion altruista que abrio las puertas para la realizacion de tomas de
muestra a los pacientes que asisten a su revision. Se estudiaron 54 pacientes de las
diferentes zonas del estado entre las edades de 4 meses a 31 afios de edad de ambos
sexos que presentan FLP en diferente clasificacion de la misma, las muestras fueron

procesadas en la Facultad de Ciencias Quimicas de la UNACH donde se usaron
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manuales de estandarizacién internacionales en los procesos bioquimicos para la
identificacion de los microorganismos.

El tipo de estudio que comprende este trabajo de investigacion es observacional,
descriptivo y transversal, es importante destacar que cada uno de los pacientes o
familiares tuvo la oportunidad de firmar el consentimiento informado con anticipacién
donde se especifica el sobre el tipo de estudio a realizarse y la finalidad del mismo asi
mismo se logré dialogar con ellos sobre las experiencias quirdrgicas, los signos y
sintomas que presentaban en ese momento, datos que apoyaron la correcta decisién de
la zona de muestreo en la cavidad oral o nasal. Con respecto a lo anterior se
determinaron ciertos criterios de inclusién y exclusion que permiten mantener una
coherencia en resolver la problematica de estudio, asi mismo se utilizd paquetes
estadisticos como son SPSS y Excel para el ordenamiento de la base de datos y andlisis
de los mismos respectivamente.

En el apartado de marco tedrico se podra visualizar los diferentes conceptos
epidemioldgicos internacionales y nacionales sobre la incidencia de la fisura labio palatina
y los factores que propician la presencia del aumento de casos, asi como las distintas
formas de clasificar la malformacién dato que apoya en decir la zona de muestreo y
finalmente los hallazgos sobre los microorganismos patégenos y no patégenos
encontrados en personas sin y con fisura labio palatina.

Este trabajo de investigacién hasta el momento es uno los primeros en el estado
de Chiapas que con base a sus objetivo busca caracterizar la microbiota oral y faringea
en los pacientes con labio paladar hendido también llamado fisura labio palatina, la
experiencia de trabajar con estos pacientes y ver mas all4 de sus limitaciones es ver el
arduo trabajo familiar para brindar un estilo de vida propio y reconocer el acompafiamiento

medico en las diferentes areas de esta asociacion, una vez méas este trabajo forma parte
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de lo mucho que hay que investigar y aportar en pro del bienestar en los pacientes con

esta malformacion.
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CAPITULO I.- Marco teoérico

En este apartado se encontrara aspectos generales de la fisura labio palatina
(FLP) o como también se conoce labio paladar hendido (LPH), desde aspectos a nivel
mundial y nacional, descripciones sobre los tipos y/o clasificaciones de dicha
malformacién; debido a las alteraciones anatémicas que presentan estos pacientes
tienen mayor susceptibilidad a tener infecciones microbianas recurrentes es por ello que
el interés de la tesis esta enfocado en dar a conocer la microbiota faringea y
nasofaringea, a continuacion se describira sobre estudios anteriores que son la base para
continuar y hacer aportaciones en el area de la salud y dar seguimiento a la investigacion

en la zona.

1.1 Perspectiva general.

La fisura labio palatina son las malformaciones craneofaciales mas frecuentes en
el mundo y la segunda malformacion congénita mas frecuente. Su etiologia es
multifactorial y se producen como consecuencia de una alteracion en la fusiéon de los
procesos embriolégicos que conforman la cavidad nasal y oral, entre la sexta y la décima
semana de gestacion. (Jiménez et al., 2022, p. 33)

Las &reas afectadas por las fisuras bucales usualmente son el labio superior, el
reborde alveolar, el paladar duro y el paladar blando. Ligeramente mas del 50% son
fisuras combinadas del labio y el paladar, y aproximadamente la cuarta parte de ellas es
bilateral. (Corbo y Marimon, 2001, p. 380)

Davalos et al. (2009), encontré en un estudio llevado a cabo en México en nifios
con labio leporino no sindrémico con o sin paladar hendido, existe una incidencia de
alrededor de 1.1 a 1.39 por cada 1000 mil nuevos nacidos vivos registrados, de igual

forma mencionan que se han reportado estudios donde la ingesta de acido félico en la
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etapa preconcepcional previene malformaciones como defectos del tubo neural y de esta
malformacion.

Asimismo, las frecuencias para estas malformaciones son variables, desde 1 en
500 nacimientos en poblaciones asiaticas, a 1 en 2,500 en raza negra'y 1 en 1,000 entre
caucasicos, hispanicos y latinos (Nazer et al., 2010, p. 568).

Dada la complejidad de la deformidad maxilofacial se requiere de un manejo
multidisciplinario en donde intervengan diferentes éareas: 1. Quirlrgicas: cirugia
maxilofacial, cirugia plastica y anestesia. 2. No quirlrgicas: estomatologia,
odontopediatria, otorrinolaringologia, audiologia, foniatria, genética, pediatria y psicologia
(Lombardo, 2017, p. 269).

Desde luego, como dice Monasterio et al. (2016) “los pacientes deben ser
evaluados en forma integral el primer mes de vida por los diferentes especialistas como
son: enfermeras especialistas, cirujano plastico, otorrinolaring6logo, odontopediatra,
ortodoncista, fonoaudiéloga y genetista” (p. 15), permitiendo precozmente dar informacién
y orientacibn a los padres, para tranquilizarlos y disminuir su nivel de angustia e
incertidumbre. Mientras que Lombardo (2017) dice que “las primeras evaluaciones
precisan el diagndstico y la existencia de otras malformaciones o patologia asociada” (p.
271); la necesidad de realizar estudios diagndésticos adicionales también es fundamental
para establecer la ensefianza de técnicas de alimentacién adecuadas y generar un
mensaje de optimismo respecto a las buenas perspectivas de tratamiento del hijo, con un
pronostico bueno, basado en el apoyo que puede entregar un equipo especializado
multidisciplinario.

La anatomia oral de los pacientes que nacen con esta malformacién da cavidad
presentan diferente nicho ecoldgico bacteriano en relacién a pacientes exentos de FLP,
es asi como a continuacion citaré investigadores que han encaminado su investigacion en

dar seguimiento a las complicaciones que representan los pacientes con FLP.
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Refiriendome a Pearce et al. (1995; como cito en Tuna et al., 2008) “la fisura labio
palatina que afecta tanto al espacio nasofaringeo como a la cavidad bucal podria
predisponer a una alteracion de microbiota normal en ambos sitios” (p.477), lo que llevaria
a posibles infecciones post quirtrgicas y formar fistulas palatinas sin no se lleva un
adecuado manejo.

En la cavidad oral y el tracto respiratorio superior por la comunicacién con el
espacio nasofaringeo de estos pacientes se han aislado frecuentemente la bacteria
Staphylococcus aureus, la cual estd asociada a complicaciones en el manejo del
mismo, tales como la resistencia microbiana en infecciones orales (Tuna et al., 2008, p
478), por esta razén se hace relevante considerar la valoracién del cambio anatémico que
genera la FLP y que las secuelas podrian impactar y alterar mas aun la microbiota oral,
asi como la colonizaciéon, multiplicacibn y expansion de bacterias periodonto
patdgenas o cariogénicas, lo cual posiblemente favoreceria la aparicion de las patologias
orales frecuentes.

En este sentido, Perdikogianni et al. (2009), mencionan que la microbiota oral en
diferente en nifilos que presentan esta condicién, en comparaciéon a los nifios que no la
presentan, pueden presentar enfermedades periodontales futuras si no se atienden luego.
(p. 459), estos nifios deberan tener una mayor atencion en el aseo oral a una temprana
edad para evitar el desarrollo de placa gingival.

Por otro lado, en un estudio donde se muestrearon la lengua, mucosa nasal y
paladar se encontraron niveles significativos de Candida spp. en nifios con fisura labio
palatina en comparacién con nifios sin el defecto anatémico que variaron con la edad, el
tipo de hendidura y el nimero de las intervenciones quirdrgicas (Rawashdeh et al., 2011,
p. 1210), esto puede asumirse a algun tipo de inmunosupresiéon que presenta los
pacientes momento de su nacimiento y en el transcurso de su desarrollo a la pobre

higiene oral.
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La microbiota en pacientes con FLP ha sido poco investigada en zonas faringeas y
nasofaringeas, algunos investigadores se enfocaron en estudiar muestras de saliva y su
relacién con la caries; es asi como se han definido que los nifios y adolescentes con
fisura labio palatina, pueden mostrar niveles elevados de Streptococcus mutans, (Shashni
et al., 2015). Por otra parte, se han encontrado en el estudio de muestras de saliva antes
y después de la cirugia de paladar géneros bacterianos como, bacterias como
Streptococcus, Lactobacillus, fusumbacterias y Actinomicetos entre las mas frecuentes
(Sundell et al., 2018).

Refiriéndome a Chuo y Timmons (2005; como se citd en Zhang et al., 2016)
“también existen patrones de simbiosis bacteriana en el cual se han aislado Streptococcus
B- hemolitico y Staphylococcus aureus, en la cavidad nasal en pacientes con fisura labio
palatina encontrandose en mayor predominio el género Streptococcus en el grupo de
pacientes con hendidura que en la del grupo control sin hendidura” (p. 1), en efecto, la
microbiota oral y nasal de los nifios con paladar hendido alberga un ecosistema ecoldgico
alterado como consecuencia de la comunicacién anormal entre las dos cavidades, por los
gue se necesitaria mas estudios para explorar la relacién entre el microbioma alterado y
las enfermedades que pueden causar.

En relacién a estudios comparativos se han analizados pacientes con paladar
hendido versus labio leporino, “encontrandose diferente microbiota oral como bacterias
del género de Enterobacterias: Enterobacter cloacae (E. cloacae), Klebsiella pneumoniae
(K. pneumoniae) y Klebsiella oxytoca (K. oxytoca), mayormente identificadas en pacientes
con paladar hendido, en estos sujetos una mayor prevalencia de bacterias patogenas”
(MacHorowska et al., 2017, p. 4).

Adicionalmente, Zhang et al. (2016) y Machorowska et al. (2017), coinciden en que
los nifios con fisura labio palatina no sindromica (FLPNS) presentan alto riesgo de

padecer diferentes patologias de origen infeccioso, [pero] aln no se establece un
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consenso sobre la caracterizacién de la microbiota oral en esta poblacion y si la misma
difiere de la microbiota de la poblacion sin la condicion, por lo que recomiendan
profundizar la identificacion y el comportamiento de las comunidades microbianas
patdgenas en las cavidades orales y nasales.

Refiriendome a Durhan et al. (2018), reportaron que los primeros meses de vida
generalmente se realizan intervenciones quirdrgicas para reparar el defecto a través de un
cierre primario de la fisura, siendo que las muestras de saliva recolectada en su estudio
mostraron la presencia de bacterias cariogénicas como son Streptococcus mutans y
Lactobacillus spp en pacientes de 0 — 3 afios de edad, ciertas literaturas han mostrado
una mayor prevalencia de microorganismos Gram negativos antes de la cirugia y mayor
frecuencia de microorganismos Gram positivos luego de la misma relacionado al cierre
quirdrgico del espacio nasofaringeo, de este modo, demostraron que el riesgo de
colonizacién temprana de microorganismos que generan la caries aumenta de manera
significativa en nifios con FLP.

Para concluir, en el trabajo de Durhan et al. (2018), mencionan que en el afio del
2003 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta una incidencia de FLP al afio, de
1 por cada 700 nacidos vivos en todo el mundo donde su etiologia es fenotipicamente
heterogénea, relacionada con factores genéticos, étnicos y ambientales. Lo que lleva a
analizarse en el préximo apartado de manera detallada la epidemiologia de labio paladar

hendido.

1.2.- Epidemiologia de casos de pacientes con FLP.

La etiologia de FLP es de origen multifactorial con un amplio nimero de factores
contribuyentes, tanto genéticos como ambientales, entre los cuales cabe mencionar la

exposicion a agentes quimicos, la radiacion, la hipoxia maternal o restricciones debidas a
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compromiso del cordén umbilical, la ingesta de farmacos, las deficiencias nutricionales,
las obstrucciones fisicas y la influencia genética. (Fonseca, 2009, p. 734)

Datos revelados por International Perinatal Database of Typical Oral Clefts (siglas
en inglés, IPDTOC) muestran que “el 76.8% ocurren de forma aislada, el 15.9% en
asociacion con otras malformaciones congénitas y el 7.3% como parte de un sindrome”
(Mastroiacovo et al,. 2011, p. 72).

Algunos autores en México y otras partes del mundo también han mostrado como
“los factores de riesgo para FLP a las variables sociodemograficas, socioeconémicas y
contaminantes, [...] donde la incidencia del labio fisurado es mas comun del lado
izquierdo que en el derecho” (Gonzalez et al., 2011, p. 9). No obstante, en nuestro pais
los estados con més incidencia son Oaxaca, Chiapas, Guerrero, Puebla y Veracruz con
un total de 10,573 nuevos casos de labio y paladar hendido, con un mayor nimero de
casos en el afio 2004. (Gonzalez et al., 2011)

Refiriéndome a Jamilian (2007, como se cité en Mena; 2017), quien hace mencion
que “el bajo peso al nacimiento y los hijos de matrimonios consanguineos aumentan la
incidencia en las afectaciones labio palatinas” (p. 42); estos son unos de los muchos
factores que pueden considerarse de impacto para que se presente la malformacion
recordando que esta patologia es mas multifactorial y no sindrémica.

De igual modo, estudios de Mazaheri y Vieira (1958, como se citdé en Mena,;
2017), [...] mostraron que la incidencia de fisura labio palatina fue de 0.37:1000 y se
presenta cuando la madre es menor de 23 afios, aumentando a 1.41:1000 cuando es
mayor de 37 afios, igualmente, en un metaanalisis especifica que 4.346 casos estudiados
hubo una diferencia no significativa dependiendo de la edad de la madre” (p.12); por lo
cual, se deja en claro nuevamente que la incidencia de casos de FLP es un evento

totalmente multifactorial o de origen epigenético.
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La incidencia de labio leporino es mayor en los varones y la de paladar hendido en
las mujeres; la relacion es de 7:3, afectando mas a varones. La frecuencia es 21% del
labio hendido aislado, 33% de la fisura palatina aislada y 46% de ambas lesiones
simultdneas, también es méas frecuente el labio hendido unilateral izquierdo. (Lombardo,
2017, p. 267)

Después de todo, no es posible determinar una incidencia Unica de forma global
es mas acertado utilizar una distribucién geogréfica y racial utilizando la gran variedad de
publicaciones de los autores que se han dedicado a investigar sobre dicho tema donde
“La incidencia es un parametro util porque permite describir un fenédmeno de salud e
identificar la frecuencia poblacional del mismo” (Mena et al., 2017, p. 42). A continuacion,

presento una tabla demostrativa sobre la incidencia FLP.

Tabla 1 Incidencia de hendiduras labio palatinas en diversas poblaciones.

1 2 yaIcaLan
Autor Afo Pais n: 1000
Dreise 2011 Uganda 073
Suleiman 2005 Sudan 09
Blanco 2008 México 1.1
McLeod 2004 Bolivia 123
Pavn 2013 Canada 127
Al Oman 2004 Jordin 139
Gregg 2008 Irlanda 147
Lujterburg 2011 Dinamarca 1 .66
Mestrovic 2005 Croacia 171
Eluhi 2004 Pakistin 191
Jamilian 2007 Tchran 2.14
Bille 2005 Dinamarca 231

Fuente: Tomada de Mena et al., 2017, p.42
En la tabla se pude observar la prevalencia de casos de hendiduras labio

palatinas en diferentes afios y paises analizados por distintos autores, en la cual

Dinamarca presenta una mayor incidencia que México.

Pagina 22|72



Teniendo en cuenta la incidencia de los diferentes tipos de FLP segun criterios de
clasificacion que en la tabla 2 puede observarse “la distribucion y frecuencia de las
malformaciones [...] en la casuistica recabada de una institucion de salud publica
mexicana y su comparacion con las de algunas poblaciones internacionales, con la
finalidad de establecer diferencias entre ellas de acuerdo a sus variables
sociodemograficas” (Mena et al., 2017, p.42).

La incidencia de labio leporino es mayor en los varones y la de paladar hendido en
las mujeres; la relacién es de 7:3, afectando mas a varones. La frecuencia es 21% del
labio hendido aislado, 33% de la fisura palatina aislada y 46% de ambas lesiones
simultaneas, también es mas frecuente el labio hendido unilateral izquierdo. (Lombardo,
2017, p. 267).

Tabla 2 Distribucién en grupos segun su malformacion congénita, de acuerdo a diversos
autores.

. Lanio
Autor Aflo Pais L:hw Siadar Palada)l:

)] Wy
Al Bustan 2002 Kuwait 24 28 47
Al Oamri 2004 Jordin 30 22 48
Elahi 2004 Pakistdn 42 24 34
Mcleod 1 2004 Bolivia 43 | a4 54
De Souza 2004 Brasil 28 31 37
Suleiman 2(7)()7}" Sudan 16 3&) 54
Mestrovic 2005 Croacia 17 38 43
Meng 2006 China 25 28 46
Jamilian 2007 Tehran 12 32 52
Gregg 2008 Irlanda 15 53 73”
Blanco 2008 México ‘i 20 54
Luijterburg 2011 Dinamarca 28 33 39
Dreise 2011 Uganda 31 5 63
Yanez 2012 Espaiia 17 13 70
Pavri 2013 Canada 17 41 42

Fuente: Tomada de Mena et al., 2017.
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El contenido de la tabla marca los estudios de diversos autores en diferentes afos
analizando las frecuencias segun el tipo de malformacion, como son labio hendido,
paladar hendido y labio con paladar hendido.

De acuerdo al estudio anterior Gonzalez et al. (2011) reporto de coincidentemente
gque la incidencia de FLP se hace presente mas en varones que en mujeres. Asimismo,
Mena et al. (2017), al tratar estadisticamente 800 pacientes con FLP, del Servicio de
Cirugia Reconstructiva Pediatrica del Hospital Infantil de “Morelia Eva Samano de Lopez
Mateos”, en Michoacan, en el occidente de México, con diagndstico de hendidura labio
palatina entre enero de 1989 y febrero de 2012 coincide con lo que se habria reportado,

obteniendo como resultado lo que se ve en la figura 1, que a continuacién de presenta.

-Figura 1 Distribucién de acuerdo al sexo y al componente anatémico afectado.

500
450
400
350
300
250
200
150
100

50

m Combinacién 448 (56%)
® Paladar172 (21.5%)
® Labio 180 (22.5%)

Masculino 460 Femenino 340
{57.5%) (42.5%)

Fuente: Tomado Mena et al., 2017.

Como se puede observar en el gréafico existe una mayor frecuencia en la presencia
de la malformacion combinada en hombres que en mujeres, asi como los pacientes
masculinos tienden a presentar mayor incidencia de la malformacion.

Para concluir, la importancia de identificar las incidencias de casos el pais y mas

aun en el Estado, es para tener un panorama de estudio general e ir en blsqueda de
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nuevos casos de incidencia enfocados en la identificacién y prevalencia de microbiota en
pacientes de nuestra region, ahora bien, no dejando por un lado identificar el tipo de FLP
y el andlisis de microorganismos en la cavidad nasofaringea. Para ello en el préximo

apartado hablare de las clasificaciones actuales.

1.3.- Clasificacion de la condicién FLP.

Son conocidas varias clasificaciones del labio hendido con paladar fisurado o sin
él, generalmente un labio hendido puede ser unilateral, bilateral o mediano y presentarse
como una fisura completa o incompleta en distintos grados pueden ocurrir también fisuras
del proceso alveolar y del paladar primario y/o secundario; es importante conocer la
estructura del paladar sin la FLP a continuacion en la figura 2 se observa la estructura del

paladar sano, esto con la finalidad de entender los conceptos de clasificacion.

Figura 2 Anatomia del paladar hendido y normal.

Fillrum 4 Frenillo Papila incisiva

Paladar duro Labio superiol

Paladar primario

Encia
Paladar
secundario Rafe palatino
Proceso Paladar blando
palatine
lateral

Usula

Fuente: Adaptado de Ledn R.B.,2009.

Pagina 25|72



En la figura de la izquierda (1) se observa una fisura del paladar blando partiendo
la Gvula seguido de un cierre quirargico del paladar secundario y primario semejando un
FLP bilateral mientras que a la derecha (2) se encuentra un paladar sano.

Una de las clasificaciones de FLP unilateral puede ser completo o incompleto, de
igual forma el bilateral tal como expone en su tesis, Villarreal (2018), que continuacion se

describe pudiéndose observar ejemplos en las figuras 3 y 4:

a) Labio hendido cicatricial o forma larvada.

b) Labio hendido unilateral proviene de la falta de fusion de la prominencia

maxilar en el lado afectado con las prominencias nasales mediales.

¢) Labio hendido bilateral, Procede de un fallo del acercamiento y unién de las

masas mesenquimatosas de las prominencias maxilares con las prominencias
nasales mediales fusionadas.

d) Labio hendido incompleto, afectacién solo del surco labial.

e) Labio hendido central, La hendidura medial del labio inferior es también rara y

se debe a la falta de fusiébn completa de las masas mesenquimatosas en las
prominencias mandibulares y de aislamiento de la hendidura embrionaria

situada en ellas.

Figura 3 Grado de severidad del componente nasal unilateral

Fuente: Tomado de Rossell, 2006.
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En esta imagen se puede apreciar las formas de fisura unilateral considerando
que estas pueden llegar a ser incompletas afectando solo el borde labial (izquierda),
progresivo con afectacion del paladar primario que comprende parte de la encia (centro) y
completo, este Ultimo afectando el hueso alveolar o paladar secundario y blando

(derecha).

Figura 4 Espectro clinico de fisura palatina.

Fuente: Tomada de Giugliano (s.f).

En las imagenes superiores se puede observar fisuras en submucosa del velo y
fisura velar incompleta donde la Uvula se encuentra dividida, en la imagen inferior
izquierda se presenta una fisura unilateral completas y a la derecha una bilateral
completa.

Al respecto, la International Statistical Classification of Disease and Related Health
Problems, ICD, (2021, como cit6 Prieto et al., 2022) en su décima version actualizada,
categorizd6 la fisura labio palatina y fisura palatina dentro del capitulo de las

malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias cromosOmicas con los cédigos
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Q35 al Q37, en el cual se agrupan como fisura palatina o fisurado (Q35), labio fisurado

(Q36) y fisura palatina con labio fisurado (Q37), como se muestra en la Figura 5.

Figura 5 Recién nacidos sin y con malformacion de labio fisurado, paladar fisurado unilateral y
bilateral.

A o = e ’. - ) =S
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Fuente: Adaptada de Prieto et al., 2022.
En la imagen podemos apreciar la clasificacion mas reciente por la ICD, A:

normal, B: labio fisurado (Q36), C: fisura palatina con labio fisurado unilateral (Q37). D:
fisura palatina con labio fisurado bilateral (Q37), clasificaciones que hasta el momento

suelen ser las mas actuales.

Las formas de la fisura palatina pueden ser unilateral o bilateral pueden ser como

se especifica en la Figura 6:

= Incompleto

. Completo. Es el grado maximo de hendidura de cualquier tipo; por
ejemplo, una hendidura completa del paladar posterior es una anomalia en la cual
la hendidura se extiende a través del paladar blando y en sentido anterior hasta la

fosa incisiva. La caracteristica clave para distinguir entre hendiduras anteriores y
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posteriores radica en la fosa incisiva. Ambos tipos de anomalias son distintos

desde el punto de vista embriologico (Villarreal, 2018).

Figura 6 llustracién médica que muestra la diferencia entre un paladar normal, un paladar

hendido parcial y un paladar hendido completo, con anotaciones

Normal palate Partial cleft palate Complete cleft palate
Fuente: Adaptado de Alamy vector, 2021.
Por lo tanto, el labio hendido bilateral podra ser la combinacién de un lado
incompleto y otro completo, los dos incompletos o los dos completos. Asociados 0 ho a
deformidad nasal (ligera, moderada o grave) y/o fisura palatina; generalmente la fisura
palatina suele asociarse con mas frecuencia al labio hendido bilateral, ya que el paladar
fisurado suele ser secundario a la alteracion del desarrollo del labio. (Villarreal, 2018, p. 8)
De igual modo, Villarreal (2018), define que existen dos grupos principales de labio

y paladar hendido:

] Hendiduras que afectan el labio superior y la parte anterior del
maxilar superior, con o sin afectacién de parte del resto del paladar duro o blando.

= Hendiduras que afectan al paladar duro y blando.
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Existen otras formas de clasificacion relevantes en este tema siendo mas
utilizadas hoy en dia en la practica médica en nuestro pais, entre ellas encontramos la
clasificacion embriogénica de Stark y Kernahan (Tabla 3), la del doctor Victor Veau (Tabla
4), la de los doctores Davis y Ritchie (Tabla 5) y la propuesta por los doctores Kernahan y

Stark (Tabla 6). (Palmero, 2019, p. 375-377).

Tabla 3 Clasificacion embriogénica de Stark y Kernahan en 1958.

Hendiduras del paladar ~ Hendiduras del paladar primario

Hendiduras del paladar primario secundario y secundario

Unilateral ~ Total y subtotal Total Unilateral Total y subtotal

Mediana  Total (premaxila ausente) y subtotal Subtotal Mediana Total y subtotal
(premaxila rudimentaria)

Bilateral ~ Total y sublotal Submucazo Bilateral Total y subtotal

Fuente: Adaptado de Kuijpers, 2015.

En la tabla se muestra un ejemplo de clasificacion basada en la forma del tipo de
hendidura de acuerdo a la anatomia del paladar considerando si el posicionamiento de la
incisién abarca el paladar primario, secundario 0 ambos; ademas si la hendidura es total o
subtotal

A continuacion, en la tabla 4 se proponer otra clasificacion teniendo en cuenta la

complejidad de la hendidura.
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Tabla 4 Clasificacion propuesta por el doctor Victor Veau

Anomalias del labio Anomalias de! paladar
Labio hendido  Cuando no ha habido fusion del proceso maxilar superior con el  Tipo | Hendidura del paladar blando
completo filtrum labial y el piso de la nariz no se ha formado
Labio hendido  Cuando hay fusion parcial del proceso maxilar con el filtrum Tipoll  Hendidura de paladar blando y duro
incompleto labial, el piso de la nariz esta cerrado, pero el musculo orbicular que compromete sdlo el paladar se-
de los labios no esta debidamente orientado en forma circular cundario
Labio hendido  Cuando hay fusion completa del proceso maxitar con el filtrum  Tipo Il Hendidura compieta unilateral desde la
cicatrical labial, pero hay una pequefia hendidura en forma de cicatriz en tuvula pasando por el agujero incisivo y
el rollo rojo labial llegando hasta uno de los lados de la
premaxila
Labio hendido  Cuando no hay fusion del filtrum labial con los dos procesos Tipo IV Hendidura completa bilateral desde la
bilateral maxilares superiores uvula pasando por e foramen incisivo
y llegando hasta ambos lados de la
premaxila

Fuente: Adaptado de Thongrong, 2015.

En la tabla se puede observar que la FLP se describen por separado las

anomalias del labio y por el otro lado el tipo de hendidura dependiendo la gravedad de la

misma incluyendo otra clasificacion llamada labio palatina cicatricial la cual consiste en

formarse una pequefia hendidura en forma de cicatriz en el rollo rojo labial mientras que el

paladar se ve afectado unilateralmente desde la Gvula hasta la zona premaxilar.

Tabla 5 Clasificacion por los doctores Davis y Ritchie en 1922.

Grupo | Hendiduras Unilateral
prealveolares Mediana
Bilateral
Grupo Il Hendiduras Paladar blando
postalveolares  Paladar blando y duro
(reborde alveolar esta intacto)

Hendidura submucosa del paladar
Grupo Il Hendiduras Unilateral
alveolares Bilateral

Fuente: Adaptado de Kuijpers et al., 2015.

Pagina 31|72



Esta forma de clasificar la FLP es por la clasificacién de grupos donde se definen
tres tipos de hendiduras situando las regiones alveolares y en la columna de la derecha

muestra el sitio y unidad de incision.

Tabla 6 Clasificacion de los doctores Kernahan y Stark en 1972.

Hendidura del paladar primario Subtotal
Unilateral
Bilateral
Hendidura del paladar secundario Subtotal
Total
Hendidura del paladar primario y Unilateral subtotal
secundario Unilateral total
Bilateral

Fuente: Adaptadp de Cuzalina y Jung, 2016.

Esta tabla describe en la columna izquierda el tipo de hendidura segun el sitio del
paladar y en la columna derecha se observa la posicion de la incision, esta Ultima tabla
muestra de una forma practica y general en considerar la FLP.

En conclusion, todas las clasificaciones hacen referencia la descripcion general de
dos aspectos importantes como es la localizacion de hendidura y el tipo de incision, hasta
hoy a mi juicio considero de forma general definir si la hendidura es completa o
incompleta y la ubicaciébn de la apertura labial unilateral o en su defecto bilateral.
Finalmente, por ello es bueno clasificar e identificar la malformacién en mi investigacion
ya que ayudara a definir la zona de muestreo para identificar las especies bacterianas que
puedan encontrarse cavidad oral y nasal. Pero de igual forma es importante conocer la
microbiota oral en paciente sin la condiciébn y desde luego aquellos que presentan la
malformacién con la finalidad de compararlas y diferenciarlas, como a continuacién se

describe.
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1.4.- Microbiota oral en pacientes sin condicién de FLP.

El microbioma oral humano se refiere a una comunidad de microorganismos
simbidticos y patégenos que se encuentran en la cavidad oral, en la cual muchas de la
clinica de cada persona suelen ser asintomaticos, albergando bacterias patogénicas sin
efecto alguno. La cavidad oral es un entorno que proporciona un hospedaje biologico en
zonas como los dientes, la lengua y la mucosa oral. La cavidad oral es la puerta de
entrada entre el ambiente externo y el cuerpo humano, manteniendo la homeostasis oral,
protegiendo la boca y previniendo enfermedades. Por otro lado, “el microbioma oral
también juega un papel importante en el desencadenamiento, desarrollo y progresion de
enfermedades orales y sistémicas” (Gomez et al., 2022, p. 10).

Desde luego para Gomez et al. (2022), informaron que la variabilidad que
representa el microbioma oral humano, esta reportada actualmente en la expanded
human oral microbiome database (eHOMD), que incluye 775 especies microbianas, de las
cuales, 57% son oficialmente nombradas, 13% sin nombre, pero cultivables y 30% son
conocidas s6lo como filotipos no cultivables, asi como un total de 2,074 genomas
oral/nasales (p. 10).

De este modo, entender el microbioma bucal es muy complejo debido a la gran
variedad de habitats dentro de la cavidad bucal, esto depende de las concentraciones de
oxigeno, la disponibilidad de nutrientes, la temperatura, la exposicion a factores
inmunoldgicos y las caracteristicas anatomicas. En este sentido cada zona de la cavidad
bucal albergara diferentes especies bacteriana como son los géneros Streptococcus
(aislados en tejidos blandos, saliva y en la lengua), Actinomyces (zona supragingival e
infragingival y en fisuras de la lengua), especies como Veillonella parvula y Neisseria
pueden ser aisladas en todos los habitats orales. También puede existir colonizacién

intracelular en células epiteliales de la cavidad bucal por complejos bacterianos
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constituidos por Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis vy
Tannerella forsythia (Quintana et al., 2017).

Por ende, se sabe que en la cavidad oral encontraremos microrganismos que
cumplen una funcién desde el primer dia de nacido del bebé, colonizando cada parte del
cuerpo del bebe segln sea el tipo de parto. No obstante, un bebe que salga por la via
vaginal estara predispuesto a contraer bacterias patégenas y no patégenas. Por lo tanto,
“La estructura filogenética microbiana varia con el envejecimiento, por lo que la microbiota
oral debe ser definida en base a la edad y nichos orales” (Cruz et al., 2017, p. 87).

Por el contrario, mientras que el componente bacteriano de las comunidades
orales se ha caracterizado ampliamente, el papel de la microbiota fungica en la cavidad
bucal es en gran parte desconocida de hecho “las interacciones entre hongos y bacterias
pueden influir en la salud bucal como lo ejemplifica la relacién sinérgica entre Candida
albicans y estreptococos orales” (Liébana, 2002, p. 526), los estudios deben
complementarse con investigaciones que utilizan modelos relevantes de la enfermedad
para probar las asociaciones observadas en los seres humanos y, finalmente, identificar
las interacciones de hongos-bacterias que podrian servir como objetivos preventivos o
terapéuticos para enfermedades bucales.

Por otro lado, establecer una relacién de interaccion entre hongos-bacterias lleva a
considerar el grado de patogenicidad que pudiera presentarse en ese nicho, debido a que
los hongos en especial Candida albicans “normalmente suele encontrarse en la cavidad
oral, gastrointestinal y vias urinarias donde suele generar infecciones debido al grado de
inmunosupresion de la persona” (Bengel W., 2009, p. 510), considerar a este hongo como
normal en la regidn oral no significa que siempre se aislara la relacibn més asertiva es el
compromiso inmunolégico, nutricion o tratamiento con farmacos que tenga.

Por dltimo, en la cavidad oral también podemos encontrar de forma anormal

ciertas enterobacterias, Ardila (2010) “las cuales suelen relacionarse a la mala higiene
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oral o aspiracién por contaminacion ambiental estas son asociadas en la formacién de
infecciones periodontales que llevan a exhaustivo tratamiento; las enterobacterias
encontradas Escherichia coli, Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumoneae, Pseudomona
aeruginosa, y otras” (p. 30), estos son también microorganismos exégenos, que no
producen afeccion tipica bucal, pero se supone, en base a la gran cantidad de factores de
virulencia y a que son patdégenos en otros sitios organicos dificulten el tratamiento de las

afecciones periodontales.

1.5.- Microbiota oral en pacientes con condicion de FLP.

La estructura de la cavidad oral provee condiciones para varios microorganismos,
es sabido que pocos dias después de nacer en la cavidad oral del infante aparece
Streptococcus salivarius mientras que Streptococcus sanguis aparece con la erupcién de
la denticion primaria, por lo tanto “La nariz y la orofaringe de los nifios con labio y paladar
fisurado que no han sido operados tienen un alto riesgo de colonizacion de
microorganismos conocidos que poseen un potencial patégeno cuando se comparan con
la poblacién normal” (Cocco et al, 2010, p. 152); es asi como bacterias orales y nasales
pueden crecer alrededor de la fisura, traspasarla y ser capaces de sobrevivir en el nuevo
ambiente, generando complicaciones después de las intervenciones quirdrgicas del
paladar. Como se observa en la siguiente tabla 7 se muestrearon la cavidad nasal,
sublingual y orofaringea de pacientes entre 6 a 12 meses de edad obteniendo los

siguientes resultados:
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Tabla 7 Microbiota en pacientes con labio paladar hendido antes y después de la reparacion del

labio.
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Tomado de: (Cocco et al, 2010)

En esta tabla se puede observar en la columna que especifica preoperatoria, las
bacterias aisladas con mayor frecuencia en la cavidad nasal fueron Sthapylococcus
aureus sensible a la metilicina y Klebsiella pneumoniae ambas con un 44%, en la region
sublingual se encuentra Klebsiella pneumoniae (52%) y en la orofaringe Klebsiella
pneumoniae (56%) seguido Sthapylococcus aureus (36%), sin duda la mayor cantidad de
bacterias encontradas fueron las Gram positivas y Gram negativas ese trabajo.

A continuacion, en la tabla 8 se observan algunas bacterias identificadas en

diferentes zonas naso-orales de pacientes con fistulas del segmento superior palatino.

Tabla 8 Sitios muestreados de pacientes con cultivos positivos de bacterias.

Both Nares, One Nare, Oral Cavity,
Bacteria Isolated n (%) n (%) n (%)
Staphvlococcus aureus 4 (18%) 1 (4%) 0
Haemophilus influenzae 3 (14%) 1 (4%) 0
Streptococcus 2 (9%) 0 0
Diphtheroids 1 (4%) 1 (4%) 0
Staphylococcus 2 (9%) 1 (4%) ]
c-Hemolytic 0 3 (14%)* 22 (100%)

* All cultures from cleft side.

Fuente: Tomado de Brennan et al., 2001.
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En la tabla anterior se observa el aislamiento de bacterias en ambas narinas, una
narina y cavidad oral (de izquierda a derecha) en pacientes con fistulas oronasales,
aislandose en mayor parte Streptococcus a-hemolitico seguido Staphylococcus aureus
bacterias gran positivas con mayor frecuencia.

Ahora bien, uno de los mayores retos en la odontologia pediatrica al intervenir en
estos pacientes es alejarlos lo mas posible a la formacién de fistulas palatina, las cuales al
presentarse generarian un costo y traumas quirtrgicos en los pacientes y familiares, tal
como se mostré anteriormente en la tabla que los organismos que han sido mayormente
identificados y también suelen estar asociados con la dehiscencia de la herida (fistulas
palatinas) son Staphylococcus aureus y Streptococcus 3-hemolitico, es bien conocido que
estos microorganismos estan presentes en las vias respiratorias y digestivas altas tal
como el “Staphylococcus aureus es usualmente encontrado en un gran namero en las
fosas nasales de pacientes fisurados existiendo un aumento en la incidencia de estos
microorganismos en la cavidad oral debido a la propagacion directa a través de la fisura,
en comparacion con nifios no fisurados” (Cocco et al. 2010, p. 153).

En consecuencia, al uso de aparatos bucales como son placas acrilicas aunado a
las defensas bajas que suelen presentar frecuentemente los pacientes suelen albergar
hongos oportunistas son es el caso de Candida albicans, donde el uso de medicamentos
como antibidticos usados pre y post cirugia, suelen inmunosuprimirlos. (Thomas et al.,
2012)

Asi mismo Da Silva et al. (2018), informo que de acuerdo al muestreo en pacientes
con hendiduras orofaciales encontraron antes de la cirugia una baja incidencia (39,1%) de
colonizacion oral por especies de Candida (C. albicans, C. krusei, C. tropicalis y Candida
spp.), sin embargo; sin embargo las conductas clinicas y terapéuticas para la
rehabilitacion quirdrgica, las caracteristicas anatomicas y fisioldgicas de los pacientes con

hendiduras orofaciales, y el comportamiento cultural y regionalismo de la poblacion de los
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pacientes podrian influir en las frecuencias y dinAmicas de colonizacion oral por especies
de Candida (p.203).

Por ultimo, refiriendome al estudio de Ramdial y Madaree (2018), realizaron un
estudio completo analizando a los pacientes antes de la cirugia palatina (palatoplastia)
encontraron un espectro de bacterias intraorales (figura 7) en pacientes africanos con
FLP, el trabajo busca catalogar bacterias que juegan un papel importante en la

dehiscencia palatina postoperatoria (p.1).

Figura 7 Espectro de bacterias intraorales.

Spectrum of Bacteria Klebsiella Group A Serratis
pneumoniae S(rep!ococcus/_mdres-:esens
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Streptococcus B
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viridans
38%

Fuente: Tomada de Ramdial y Madaree (2018).

En la anterior gréfica se observa las bacterias encontradas en los hisopados
faringeos tomados en pacientes con paladar hendido antes de la cirugia de palatina en
Africa, las bacterias en mayor presencia es el Streptococcus viridans (38%) especie ligada
a la presencia de caries; la otra bacteria es el Staphylococcus aureus (19 %) relacionado

con la formacion de fistulas palatinas posteriores asi mismo se reportan bacterias gran
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negativas relacionadas a contaminacion de la zona oral por heces lo que se puede
interpretarse se sea por la inhalacion de un flujo de aire contaminado.

Es importante mencionar que en el estado de Chiapas no existe estudio alguno en
el cual se reporte evidencia sobre microorganismos aislados en paciente con FLP, es por
ello que esta investigacion se enfoca en la identificacion del microbiota oral de estos
pacientes, con la causa de contribuir en el correcto manejo odontolégico y asi evitar
posibles fistulas palatinas que deriven en procedimientos quirdrgicos e infecciones

recurrentes.
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Capitulo Il.- Metodologia.

La misién 33 A.C., es una asociacion civil altruista que abrié las puertas de sus
instalaciones para la realizacion de tomas de muestra a pacientes con labio paladar
hendido (LPH). Esta asociacioén se encuentra ubicada en la lera oriente entre 3era y 5ta
norte en Tapachula Chiapas.

El estudio se llevd a cabo con 54 pacientes lactantes y adolescentes que

presentan FLP en diferente clasificacion de la misma.

2.1.- Disefio metodolégico.
2.1.1.- Disefio empleado: Cualitativo y cuantitativo.

2.1.2.- Tipo de estudio: Observacional, Descriptivo y transversal.

Donde se observl y se clasifico el tipo de fisura labio palatina (FLP), mediante
esto se determina el muestreo de la cavidad nasal y faringea.

Se aplicaron métodos bioquimicos y bacteriolégicos para la determinacion de la
microbiota.

Se realiz6 el analisis de la microbiota oral segun la clasificacién de FLP

Se utilizaron abordajes cuantitativos entre bacterias patégenas y el tipo de FLP
observado.

El Enfoque del analisis es macro y microsocial.
2.1.3.- Lugar de muestreo: El muestreo se realizé por conveniencia en pacientes que
acudieron a Misién 33 A.C. durante los meses Mayo-Junio 2022.
2.1.4.- Lugar de procesamiento: Laboratorio de productos naturales, Facultad de
Ciencias Quimicas, UNACH, Campus IV.
2.1.5.- Muestra: 54 Pacientes con FLP en diferente clasificacién, en edad de 4 meses a

18 afos
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2.1.6.- Unidades de observacién. Caracteristicas de fisura labio palatina para determinar
muestreo.
2.1.7.- Herramienta estadistica: Software SPSS, Excel v. 2010

El programa Excel v. 2010 se us6 para la elaboracion de la base de datos e
identificar paciente, edad, tipo de labio paladar hendido y las bacterias identificadas.

El programa SPSS es software que se utilizé para el analisis de la base de datos y

creacion de tablas de las gréaficas.

2.1.8.- Criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusién

o Pacientes que presentaron la condicion de FLP y que acudieron a
misién 33 A.C.

o Pacientes que se presentaron sin aseo bucal.

o El padre o paciente firmo la carta de consentimiento informado
(Anexo 1).

Criterios de exclusion:

o Pacientes que no presentaron la condicién de FLP

o Pacientes que previamente se cepillaron.

o Pacientes que ingirieron algun tipo de alimento.

o Que el padre o paciente no firmado la carta de consentimiento
informado.
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2.1.9.- Variables estadisticas

Variables dependientes:

. Microrganismos aislados de las zonas nasales y faringeas

muestreadas.

Variables independientes:

. Tipo de fisura
. Edad
. Sexo

Tabla 9 Reactivos y materiales de laboratorio.

Toma de muaestra-Laboratorio, Material para Aislamiento a Identificacién de M.O.

Microscopio Medios de cultivos < Agar cromogénico
selectivos Y CHROMagar
diferenciales:

Guantes estériles 1 Asa en forma de L < Macconkey L Unidiscos Batritracin-
agar Biorad

@ Abatelegua estériles Asa callbrada <« Sabouraud < Agar gelosa sangre/Mdller
Hilton, MCD-LAB,
Porta objetos < Gelosa sangre B Unidiscos de SXT-Biorad

2 Bitacora Cubreobjeto - Agar  sal y Kit de bloquimicas:
manitol
Kligler, MIO, LIA, citrato
de simons, urea, MCD-
LAB,
Tubos de vidrio de < Plasma citratado (tubo
13x100 /12x75 germinativo)
oo Cinta masking Mechero Fischer L Kit de tincion de gran
(HYCEL).
Algodén & Solucidn salina estéril.
Matraces Erlen Meyer
250 ml
Vaso  deprecipitados
500m|
Incubadora

Termémetro de 0°-100°

Fuente: Elaboracion propia.
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Para la guia de la toma de muestra de los pacientes se determiné con una
entrevista planteada directamente y bajo testimonios orales en conjunto con su Padre
0 Madre. Siendo necesario también saber si ha presentado cirugias de la cavidad oral

para definir la zona de muestreo, como se muestra en la tabla 10 a continuacion.

Tabla 10 Patron determinante de muestreo.

Paciente con fisura labial X
Paciente con fisura labio palatina completa X X
Paciente con fistula labio palatina X X

Fuente: Elaboracién propia.

2.2.- Procedimiento.

1. Todos los pacientes recibieron instrucciones de como presentarse para la toma de
muestra, las cuales fueron dadas por el personal de trabajo social y la odont6loga
qgue llevo su control. Se presentaron sin enjuague y aseo bucal, ademas de no
haber ingerido alimentos.

2. A cada paciente se realizé una entrevista oral directa sobre sus antecedentes
clinicos y/o quirurgicos.

3. Se tomd muestreo de la zona faringea y nasofaringea, como se especifica en el
guia de Procedimientos en Microbiologia Clinica del SEIMC (Batista et al., 2006)

4. La muestra tomada se transporté en medio Stuard, posteriormente se rotulo con
todos los datos del paciente.

5. Las muestras fueron sembradas y cultivadas en el laboratorio de productos
naturales de la Facultad de Ciencias Quimicas, UNACH. (Anexo 2)

6. Se sembraron en medios de cultivos selectivos y diferenciales: Sabouraud,

Macconkey agar, Agar sal - manitol y Gelosa sangre.
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7.

8.

9.

10.

11.

Se visualizé el desarrollo de microorganismos a las 24 y 48 horas.

Se procedi6 a la identificacion utilizando reactivos como los son: kit de tincion de
Gram HYCEL.

Se procedi6 al aislamiento de las cepas (se hizo la siembra por triplicado segun
sea necesario) y se aplicaron técnicas para su identificacién de especies: Especies
de Candidas: pruebas de tubo germinativo, Agar cromogénico CHROMagar
Sthapyloccocus: Prueba de catalasa, Prueba de coagulasa (Fernandez et al.,
2024) Enterobacterias: kit Bioguimicas: Kligler, MIO, LIA, Citrato de Simons, Urea.
(Anexo 3)

Para la identificacién de Streptococcus se aislaron en el Agar gelosa sangre/Mdiller
Hilton donde se realizé la prueba de sensibilidad a la Bacitracina y Trimetorprim-
Sulfas (Anexo 4).

Durante el proceso se llevé a cabo la esterilizacién de placas y tubos, siguiendo el

protocolo de RPBI por especificaciones del SEIMC (Alados et al., 2014)

12. Al final se organizé los resultados de los microrganismos identificados para el

andlisis estadistico.
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CAPITULO Ill.- Resultados y discusion.

En este apartado se visualiza los datos del disefio metodoldgico cuantitativos y
cualitativos de la investigacion. Donde se busca dar respuesta a la pregunta de
investigacion conforme a los objetivos planteados tomando en cuenta la importancia de
las clasificaciones sobre los tipos de malformaciones labio palatinas.

En relacion con al abordaje del analisis cualitativo, se analizd6 un total de 54
pacientes con LPH que asistieron a una asociacion civil llamada Misién 33 A.C., donde se
recolectaron muestras faringeas y nasofaringeas determindndose mediante la entrevista
oral abierta y la observacion el area de muestreo (figura 7), asi mismo se les pregunto al
paciente o familiar sobre el tipo de fisura labial o palatina que presentaban, los signos y
sintomas en dias anteriores 0 actuales, los signos que se lograron visualizar son:
amigdalitis, sarro bucal e inflamaciéon de narinas. Algunos de los pacientes referian a ver
tenido un cuadro gripal, tos o faringitis datos que se registraron para mantener un historial

clinico de cada paciente todo esto atiende al enfoque microsocial de la investigacién.

Figura 8 Visualizacién del area de toma de muestra

Fuente: Elaboracién propia
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En esta figura muestra como se realiz6 la observacién de la cavidad faringea del paciente,
el cual presentaba palatoplastia y cierre labial, es ese caso solo se tomé muestra
faringea.

Por otro lado, para el andlisis cuantitativo los resultados de la entrevista apoyaron
en la triangulacién de la investigacion, debido a que con esa informacion de obtuvo los
tipos de malformaciones congénitas que presentan los pacientes con base a lo observado
y datos que proporciond el departamento de trabajo social de Misién 33 A.C., para
corroborar. A continuacion, se muestra en la tabla 11 los tipos de malformaciones que

presentan los pacientes masculinos y femeninos en diferentes edades.

Tabla 11 Tipos de malformaciones congénitas.

Tipos de malformaciones congénitas -
FLP

Labio Hendido Paladar N =54 X+ DE
3 (5.5%) Hendido 43(78.1%)  (100%) Edad
8(14.5%) (afios)

1(333%) 4(50%) 28(65.1%) 33(61.1%) 58143

2 (66.6%) 4(50%) 15(34.8%) 21(38.9%) 59147

m 1(33.3%) 1(125%) 13(32.5%) 16(29.6%) 1.43+.80
Presscolar 1(333%) 3(37.5%) 7(163%) 11(204%) 4222

{3a Safigs)
Fanily 1(33.3%) 1(12.5%) 16(37.2%) 18(33.3%) 8.1%1.7

{6-11 afos)

Adolescunte 0 3(37.5%) S5(11.6%) 8(14.8%) 16.8 +.84

(15-18 wion)

Fuente: Elaboracion propia. Nota: Clasificacién tomada de la Secretaria de Salud (SSA), (1993).
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Del grupo de estudio se destacé que 43 (78.1%) pacientes presentaron LPH, 8
(14.5%) pacientes paladar hendido y solo 3 (5.5%) labio hendido, donde 33 (61.1%) de
ellos corresponden al sexo masculino siendo este mayor en relacion con el sexo femenino
que fueron 21 (38.9%).

En cuanto a la clasificacion de las edades pediatricas, el grupo de edad mas
afectado corresponde a los de edad escolar (6 - 11 afios) que son 18 (33.33%) pacientes,
seguido del grupo lactante 16 (29.6%). De acuerdo a la clasificacion mas frecuente que
fue el 78.1 % que presentaron LPH 16 (37.2%) y 14 (32.5%) pacientes, corresponden al
grupo escolar y lactante, respectivamente. A continuacion, se dara a conocer los puntos

de analisis de cada objetivo de la investigacion.

3.1.- Analisis 1: Identificacion el género y especie de los microorganismos

encontrados en laregion faringea y nasofaringea en nifios y adolescentes con LPH.

Ademas de describir las frecuencias de los tipos de malformaciones orofaciales lo
cual fue de gran importancia para definir la region de muestreo en la basqueda de
microorganismos de cada zona, encontrandose diferencies géneros y especies tanto
Gram positivas y Gram negativas, a continuacion, la tabla 12, contiene la frecuencia de
microorganismos en la regién faringea y nasofaringea por grupos de edades y aludiendo
al primer objetivo de esta investigacion:

Se sabe que la edad de los pacientes juega un papel muy importante sobre el tipo
de microbiota a encontrar aunado al factor de estudio que es la condicién de la
malformacién que de la misma manera conduce a encontrar alteraciones de la microbiota
gue desencadenan enfermedades periodontales, a continuacién, en la siguiente tabla se

muestran los resultados obtenidos.
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Tabla 12 Frecuencia de microorganismos en la region faringea y nasofaringea por grupos de
edad.

Frecuencia de microorganismos en la region Faringea y Nasofaringea por grupos de

edad

_ Lactante Preescolar Escolar Puberto Adolescente
F NF F NF F NF F NF F NF
n (%) n (%) n (%) n {%) n (%) n %) n (%) n (%) n (%) n (%)
4(7.3) 2(38) 4(7.3) 0 4(7.3) 0 1(1.8) 0 0 0
3(s.5) 0 o o 0 o 0 o 0 0

Candida sin 1(1.8) 0 0 0 2{3.6) 0 0 0 0 0

epedie
B - 0 0 0 236 © 0 0 0 0
0 0 1(1.8) 0 1{1.8) o 0 0 0 0
B s o 0 0 118 o 0 0 1(1.8) 0
B s o 0 0 236) o 0 0 0 0
5(9) 0 5(9) 118 s 1018 o 0 0 1(1.8)
aibus
PRl s(9)  s(9)  2(36) 0 6(11) 355 1018 o0 1(5.5) 0

wreus

Entevobocter 1(1.8) 0 (4 0 0 0 0 0 0 0
Jerguson/
Enterobocter 1 (1.8) 0 1(1.8} 0 1(1.8) 0 4] 0 2(3.6) [}
aerogenes
o

Kiebsielic 2(36) 3(s.5) 3(5.5) 118 2(36) 0 0 0 1(1.8)
pnrumoniae

Niepsieile 2{36) 1018 1(1.8) 0 3(s.5)  4(7.3) 0 0 0 0
pheumonie

oraenpe

Klepuiello 3(s.5) 3(55) 1018} 1(1.8) 0 0 0 0 1(1.8) 1(1.8)

pneumoenie

oxytoco

Klepsiella 4(7.3) 0 1(1.8) 1{18) 0 0 0 0 0 (i)
pheumaonie

rhinoescleromatis

o 0 0 0 118 o0 0 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: * SBA (Streptococcus beta hemolitico del grupo A), SBB (Streptococcus beta hemolitico del
grupo B), SBC (Streptococcus beta hemolitico del grupo C), SBG (Streptococcus beta hemolitico
del grupo G).

** Aesp, Aeromona sp
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Como se puede observar en la tabla anterior! se encontraron en total 16 géneros y
18 especies bacterianas las cuales se especifican las mas frecuentes seguida por zonas:

En la zona faringea de lactantes y escolares donde el microorganismo con mayor
frecuencia fue Estafilococo coagulada positiva 5 (9%) y 6 (11%) respectivamente. Seguido
del Staphylococcus albus con un 9% en lactantes, preescolares y escolares, por otro lado,
se identific6 a Candida albicans con 4(7.3%) lactantes, preescolares y escolares.
escolares. La bacteria como Klebsiella pneumonie rhinoescleromatis y el hongo Candida
krusei, afectaron principalmente a lactantes en un 4 (7.3%) y 3 (5.5%), respectivamente.
La especie de Klebsiella pneumoniae estuvo presente en 3 (5.5%) mayoritariamente en
preescolares seguido de la subespecie oxytoca 3 (5%) en lactantes.

Mientras que, en la zona nasofaringea del grupo etario de lactantes fue el mas
afectado ya que el Estafilococo coagulada positivo se presentd en 5 (9%) de los
pacientes, mientras que la Klebsiella pneumoniae con 3 (5.5%) y por ultimo la Klebsiella
pneumoniae oxytoca con un 3 (5.5%). El otro grupo etario afectado corresponde a los
escolares donde 4 (7.3%) pacientes presentaron Klebsiella pneumoniae ozoenae y 3 (5.5
%) del Staphylococcus aureus y solo 1 (1.8%) de los pacientes adolescentes presento la
Klebsiella pneumoniae oxytoca.

En general en las edades de Puberto (12-14 afios) y Adolescente (15-18 afios) se
puede observar que la presencia de bacterias tanto en cavidad faringea y nasofaringea es
muy poca, sin embargo, en los adolescentes pude observarse que en la regién faringea
se encuentra Staphylococcus aureus con mayor frecuencia 3 (5.5%) en estos pacientes.

En las siguientes figuras 9 y 10 podemos visualizar los alcances del objetivo
anterior donde muestra de forma general las frecuencias de los tipos bacterianos de

acuerdo a las regiones analizadas.

! Esta tabla se tomara de referencia en discusidn.
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Figura 9 Frecuencia de microrganismos encontrados en la regién faringea.

20

& Condida albicons
® Candida kruse)
| Candida 3p.

Estreptococo 8-hemoiitivo del grupo A
| Estreptococo 8-hemolitivo del grupo 8
® Estreptococo 8-hemolitivo del gripo €
8 Estreptococa B-hemolitivo del grupo G
m Staphyloccus albus
B Staphnloccus owreus
| Enterobocter fergusoni
8 Enterobocter oerogenes
W Enterobocter sp
8 Klebsielio preumoniae
» Klebsielio preumoniee O2oenoe

Klebsivlla preumoniae oxytora

Klebsiello preumonioe rhinoescleromatis

Proteus mirabiils

MICROORGANISMOS DE LA FARINGE

Fuente: Elaboracion propia
Respecto a los microrganismos mas frecuentes en la region faringea, se tienen a
dos grupos principales, entre las bacterias destacadas fueron: Staphylococcus aureus
n=18 (19%), seguido por el Staphylococcus albus n=14 (15%); microbiota normal, la
Klebsiella pneumonie n=8 (9%) y Klebsiella pneumonie ozaenae n=7 (8%). En el caso de
los hongos, se encuentra a la Candida albicans como su mayor representante n=13

(14%).
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Figura 10 Frecuencia de microrganismos encontrados en la regién nasofaringea

NASOFARINGE

B Candido albicans

3% 6%

W Staphyloccus aibus

m Staphyloccus gureus

Klebsiella pneumonice

B Klebsieila pneumoniae Ozaenae

B Kiebsiella pneumoniae oxytoca

B Klebsiella pneumonice
rhinoescieromatis

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la region nasofaringea, las bacterias fueron los microorganismos
mayoritarios entre ellas se destacan a: Staphylococcus aureus con 29%, Staphylococcus
albus con 23%, Klebsiella pneumonie oxytoca y Klebsiella pneumonie ozaenae con 15%
cada uno. El otro microorganismo fue el hongo Candida albicans solamente representé el
6% del muestreo.

Si bien, los géneros bacterianos encontrados fueron los Gram positivos:
Estafilococos y sus especies, Streptococcus y sus especies; mientras que los Gram
negativos fueron las enterobacterias Klebsiella pneumoniae y subespecies, ademas de

Proteus mirabilis y Enterobacter.
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3.2.- Analisis 2: clasificacion del tipo de microbiota encontrada dependiendo de los

diferentes tipos de malformaciones orofaciales en nifios y adolescentes con LPH.

En las figuras 11 y 12 se muestra los microorganismos presentes segun el tipo de

malformacién, analizando el objetivo de investigacién anterior.

Figura 11 Microbiota dependiendo la clasificacion de labio paladar hendido en region

faringea.
10
9
8
7
6
5
a
3
1
0 | ] i MIN
FLP (XU) FLP (XB) PH LH
mCA Ck HCsp SBA SBB SBC
H SBG W Es alb HEs aur W EFER HAERO ENTERO
KP KPSupOZ KPSupOxy m KPSupR PM

Fuente: Elaboracion propia

Nota: CA: Candida albicans, Ck: Candida krusei, Csp: Candida sin especie, SBA: Streptococcus
beta hemolitico del grupo A, SBB: Streptococcus beta hemolitico del grupo B, SBC: Streptococcus
beta hemolitico del grupo C, SBG= Streptococcus beta hemolitico del grupo G, Es aur:
Staphylococcus aureus, Es alb: Staphylococcus albus, , EFER :Enterobacter fergusoni, AERO:
Enterobacter aerogenes sp, ENTERO: Enterobacter sp, KP: Klebsiella pneumoniae, KPSupOZ:
Klebsiella pneumonie ozaenae, KPSupOxy: Klebsiella pneumoniae oxytoca, KPSupR: Klebsiella

pneumoniae rhinoescleromatis, Proteus mirabilis.

Respecto a la figura 11 describe la frecuencia de los principales microorganismos
presentes por tipo de malformacion congénita tenemos que en la LPH unilateral (XU), los

mas frecuentes fueron: Staphylococcus albus (n=9), Staphylococcus aureus (n=6) de igual
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manera Klebsiella pneumoniae y Candida albicans (n=5). En los pacientes con LPH
bilateral (XB) tenemos a la bacteria Staphylococcus aureus (n=10), seguido de Candida
albicans (n=5). En las malformaciones de paladar hendido (PH) y labio hendido (LH), el
Staphylococcus aureus (n=3) y el Estafilococo coagulasa negativo (n=3) fueron los mas

frecuentes, respectivamente.

Figura 12 Microbiota dependiendo la clasificacion de labio paladar hendido de la region

nasofaringea.

52}

o
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=

FLP (XU) FLP (XB) PH LH
| CA Ck Csp SBA W SBB W SBC
H SBG M Es alb M Es aur W EFER M AERO W ENTERO
KP KPSupOZ MKPSupOxy = KPSupR EPM

Fuente: Elaboracion propia

En esta figura 12, los principales microorganismos presentes en la LPH unilateral
(XU) tenemos a: Staphylococcus aureus (n=7), Staphylococcus albus (n=6), Candida
krusei (n=4) y Klebsiella pneumoniae oxytoca (n=3).

En los pacientes con LPH bilateral (XB) tenemos a la bacteria Staphylococcus
aureus (n=3), seguido Klebsiella Pneumonie oxytoca (n=2). En los pacientes con PH,
solamente presentd a Staphylococcus albus (n=1) y Klebsiella pneumoniae (n=1); sin

embargo, los pacientes con LH, no presentaron ningln microorganismo.
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Cabe sefialar que una paciente de 9 afios con LPH unilateral (XU), no tuvo
desarrollo bacteriano a las 24 y 72 horas en los medios de cultivos selectivos vy

diferenciales.

3.3.- Analisis 3: Frecuencia de microorganismos patégenos encontrados en la

region faringea y nasofaringea en nifios y adolescentes con LPH

A continuacion, en la figura 13 se muestra los datos que atiende al objetivo
anterior, considerando la patogenicidad del microorganismo como un factor que
desencadena un proceso infeccioso en la cavidad oral y nasal de los pacientes en los

procesos quirdrgicos posteriores.

Figura 13 Microorganismos patdégenos encontrados en la regién faringea y nasofaringea en

nifnos y adolescentes.

30

25

20

15

Frecuencla

10

Xu
FLP

Fuente: Elaboracion propia
El mayor recuento de microorganismos patégenos tanto de la region nasofaringea
como faringea estuvieron presentes en aquellos pacientes con LPH (XU) con n= 26 (62%)
y con LPH (XB) con n=16 (38%). No se encontraron diferencias significativas entre ambos
grupos (p = .05). El microorganismo considerado no patdégeno fue el Staphylococcus albus

por ser parte de la microbiota normal de las zonas muestreadas.
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3.4.- Analisis 4: Comparacion del tipo de microbiota encontrada dependiendo de la

edad de los nifios con los diferentes tipos de malformacién de LPH.

En la siguiente figura 14 especifica lo planteado en este objetivo donde se analiza

la microbiota encontrada en las regiones muestreadas dependiendo de la edad de los

pacientes con diferente tipo de LPH

Figura 14 El tipo de microbiota encontrada dependiendo de la edad de los nifios con los

diferentes tipos de malformacion de LPH

Lactantes

Preescolar

Escmlar

Adolescentes

Fuente: Elaboracion propia.

La malformacion con mayor recuento de microrganismos en todos los grupos de

edad fue la fisura labio palatina. Los microorganismos mas frecuentes identificados en los

lactantes fueron: Staphylococcus aureus (n=9), Staphylococcus albus (n= 7), Klebsiella

pneumonie oxytoca (n=4), Candida albicans (n=3), Candida krusei (n=3) y Klebsiella

pneumonie (n=3). Para los de preescolar se encontré a: Staphylococcus aureus (n=4),

Klebsiella pneumonie (n=3), Candida albicans (n=2) y Staphylococcus albus (n=2). En
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cuanto a los pacientes de preescolar tenemos a: Staphylococcus aureus (n=9),
Staphylococcus albus (n= 8), Candida albicans (n=4) y Klebsiella pneumonie ozaenae
(n=4). Para los adolescentes solamente se identific6 a: Staphylococcus aureus (n=4)

como el microrganismo de mayor frecuencia.
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3.1.- Discusion

Respecto a los resultados de la investigacion generados se encontré que la fisura
labio palatina combinadas se encuentran en mayor frecuencia, tal como hace mencion
Corbo y Marimon (2001) en su investigacion. Tomando en cuenta la clasificacion
mencionada por Villarreal (2018).

Durante las entrevistas realizadas a los familiares de los y pacientes mismos se
pudo constatar del manejo integral que es brindado en diferentes areas como son:
asistencia pediatrica, odontol6gica, quirtrgico, enfermeria, acompafiamiento psicolégico y
de trabajo social siendo esto un trabajo multidisciplinario que como muestra Monasterio
(2016) en su trabajo, lo anterior son piezas claves que orientan al familiar o paciente a
tomar los procesos quirlrgicos reconstructivos de forma positiva. Este trabajo de
investigacion logra coincidir también con Lombardo (2017), debido a que los pacientes
necesitan ser valorados por un equipo multidisciplinario que los motiven en el seguimiento
correcto del tratamiento, ensefianza en la alimentacion y acciones motivacionales que
impacten en la aceptacion de los procesos quirdrgicos.

Visualizando los géneros y especies de microrganismos encontrados, asi mismo
recordando la pregunta de investigacion del actual trabajo: ¢qué microorganismos
patdgenos y no patdgenos habitan en la cavidad oral de los pacientes con FLP que
puedan comprometer la salud y los procedimientos quirtrgicos posteriores?, se daran a
conocer la relacion de microorganismos encontrados y datos reportados por
investigadores a fin de mostrar la veracidad de los mismos.

Una de la bacteria con mayor frecuencia encontrada en pacientes con FLP fue
Staphylococcus aureus en la region faringea y nasofaringea en pacientes lactantes lo cual
coincide con lo reportado en su trabajo por Tuna (2008) en la ultima region muestreada,

donde la presencia de esta bacteria podria generar infecciones periodontales segun
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Perdikogianni et al., (2009) en nifios y adolescentes, estos casos se deben orientar a
padres y pacientes sobre un correcto aseo bucal para evitar formacion de placa gingival.

Otras de las bacterias patdgenas encontradas en la region faringea fueron los
Streptococcus beta hemolitico del grupo A (pyogenes) aunque no fue alta su frecuencia
puede verse cohabitando con Staphylococcus aureus tal como lo menciona en su trabajo,
Zhang (2016). La importancia de identificar a esta bacteria es que el grado de
patogenicidad puede generar la formacién de fistulas palatinas en procedimientos
quirdrgicos como se habia mencionado, Cocco et al., (2010) report6é también esta bacteria
en pacientes con FLP sin embargo S. aureus predomina mas en estos pacientes;
considerando la patogenicidad también de esta bacteria es importante observar y
monitorear a los pacientes después de la palatoplastia para visualizar si presentaran
fistulas palatinas.

La especie del hongo identificado en la regién faringea en mayor frecuencia fue
Céandida albicans en lactantes donde cabe hacer mencion que en los datos clinicos estos
se relacionan con la observaciéon de una zona pseudomembranosa en lengua y en la
pared bucal coincidiendo con el género fungico con lo reportado por Rawashdeh et al.
(2011) encontrando solo la presencia de Candida spp., por el contrario, Thomas et
al.(2012) encontr6é Céandida albicans, mientras que Da Silva et al. (2018) reporto otras
especies de Candidas (C. albicans, C. krusei, C. tropicalis y Candida spp.) las cuales
también se pudo identificar en los pacientes muestreados, a excepcion de Céandida
tropicalis, en el andlisis de las especies de Candidas ayudan a conocer la virulencia de
estas mismas lo que facilita un mejor abordaje médico para el tratamiento.

Por otro lado, en la region nasofaringea los géneros bacterianos aislados fueron
las Enterobacterias: Klebsiella pneumoniae, Klebsiella pneumoniae oxytoca y Klebsiella
pneumoniae ozoenae donde al igual que MacHorowska et al. (2017) reportaron estas

bacterias en pacientes con paladar y labio hendido; antes bien en este estudio se aislaron
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las bacterias en los diversos grupos de edades analizadas (lactantes, prescolares,
escolares y adolescentes), identificandose mas estas especies en los primeros tres
grupos de edad, como se muestra en la tabla 10 y figura 13, esto dependiendo de la
region muestreada considerando el tipo de malformacién y cirugias anterior es evidente
gque la edad del paciente es un factor que determina el habitad de cierta microbiota.

De forma general las bacterias encontradas en pacientes con las diferentes
malformaciones también suelen identificarse en pacientes que no presentan la condicion
lo cual concuerda con Ardila (2010), considerando entonces que la frecuencia con la que
estas se presentan en cada region y en cada paciente lo hace distinguible; sin lugar a
duda se tiene que considerar otros factores macrosociales y microsociales de los
pacientes lo que pone en manifiesto encontrar bacterias que no pertenecen a la zona pero
podrian identificarse, coincidiendo con lo que expresa Quintana et al. (2017) en su
investigacion.

Lo anterior responde la hip6tesis que se plante6 siendo que en este estudio no se
encontraron diferencias significativas entre los microrganismos encontrados en los grupos
de FLP analizados, es decir que los microorganismos en la region faringea estuvieron
presentes también en la region nasofaringea por lo que se acepta la hip6tesis alterna.
Suena congruente en esta aseveracion debido a que la presencia de la fisura labio
palatina permite que las bacterias puedan habitar la zona ya que la anatomia de la
malformacién favorece la colonizacion de las bacterias donde las barreras biologicas
como los bellos y moco nasal juegan un papel importante en no dejar transitar
directamente las bacterias, asi mismo los factores como el estilo de vida, alimentacién e
higiene oral son muy importantes considerarlos.

Por otra parte, en este trabajo se identific6 Proteus mirabilis, un tipo de
enterobacteria no comun en la region faringea, del paciente del sexo masculino de 6 afios

con antecedentes de fisura labio palatina unilateral, siendo un dato que en la actualidad
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no existe referencias de reporte de encontrar esta especie bacteriana en nifios con esta
malformacién, se considera que la presencia de esta bacteria en la cavidad faringea esta
relacionada a los habitos de higiene siendo una bacteria normalmente encontrada en las
heces humanas o de animales.

Este estudio sirvié para conocer la microbiota en los pacientes con esta condicion
ya que en el estado de Chiapas no existe estudios con este enfoque, siendo de gran
importancia esto marca el inicio de nuevas investigaciones que ayudaran a disefar
estudios de seguimiento y observacional, considerando el antes y después de la cirugia
del paladar para definir si la presencia de bacteria como Staphylococcus aureus que fue
de mayor incidencia que puede generar la formacién de fistulas palatinas o infecciones
periodontales.

Ademas, es importante considerar que los exudados son Utiles en el diagnostico
de infecciones en las regiones faringea y nasal de estos pacientes ayudando establecer
como una prueba necesaria y requerida antes de los procesos quirdrgicos con la finalidad
de generar un tratamiento seguro. En definitiva, este trabajo abre puertas para que
especialistas como ortodoncistas, médicos especialistas, trabajo social, comunicélogos,
psicélogos y quimicos que contribuyen en mejorar y asegurar una mejor calidad de vida
de estos pacientes; donde los médicos evallan las condiciones quirlrgicas en conjunto
con el ortodoncista, asi mismo la participacién de trabajo social de realizar encuestas y
censos econdmicos para visualizar las condiciones de vivienda y permitan conocer mas
las situacion familiar de cada paciente, el comunicélogo y psic6logo apoyan en terapias de
lenguaje y aceptacion de procesos quirdrgicos, respectivamente, mientras que la funcion
del quimico (area clinica) es de vital importancia en los estudios preoperatorios y
muestreos faringeos o nasofaringeos que aporten una mejor profilaxis quirdrgica, todos

contribuyen en su labor hacia la construccion de un nuevo reto de salud bucal.
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CAPITULO IV.- Conclusion.

Debido a que las infecciones periodontales en pacientes con fisura labio

palatina también conocido como labio paladar hendido (LPH) generalmente se

presentan por la mala higiene de la cavidad bucal aunado a otros factores, cabe

destacar que también la condicion anatdmica determina el hospedaje de ciertos

microbiotas, a continuacion, se presenta cada conclusion de los objetivos

planteados:

A)

B)

C)

D)

Los microrganismos encontrados entre cada grupo de edad fueron en la
mayoria los Gram positivos seguido las enterobacterias (Gram negativos)
siendo también que las especies de hongos que prevalecieron fueron Candida
albicans entre los grupos etarios de lactantes, prescolares y escolares.

Se encontrd que no existe diferencia significativa (p==.05) entre ambos grupos
de LPH (XU) y LPH (XB) en relacion a los microorganismos patégenos
encontrados, es decir la mayoria se presentan en ambas malformaciones.

La mayor parte de microbiota patégena identificada se hizo presente en la
fisura labio palatina unilateral.

Los géneros de microrganismo mayormente identificados fueron Gram
positivos, enterobacterias y hongos; siendo el Staphylococcus aureus con una
frecuencia del 29% en las regiones faringeas Yy nasofaringeas,

respectivamente.

Por ende, la importancia de conocer la microbiota faringea y nasofaringea

de los pacientes con LPH ayuda a establecer un mejor seguimiento en la

prevencion y tratamiento de infecciones odontologicas generadas por la

patogenicidad de ciertas bacterias y asi generar en los procesos quirlrgicos
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satisfactorios que motiven a los familiares y pacientes a continuar con los
procesos de terapias.

Asi mismo el conocer el tipo de LPH que presentaron los pacientes
establecié un rumbo claro para identificar los microrganismos que habitan entre
cada zona anatémica donde estos transitan de regidén a region; encontrandose la
misma microbiota entre cada zona muestreada lo cual coincidié con la hipotesis
planteada.

Desde luego, seria necesario considerar que para los procesos quirirgicos
continuos se implemente el exudado faringeo como prueba de necesaria antes de
la cirugia para generar un tratamiento profilactico antes de la intencién y asi evitar
la formacion de dehiscencia palatina, de igual manera podria considerarse que
para futuras investigaciones futuras pueda identificarse la microbiota
postquirdrgica y visualizar la incidencia de bacteria patégenas antes y después del

proceso.
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ANEXOS 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA DE HISOPADO
FARINGEO Y NASOFARINGEO.

Yo, , certifico que: He leido (0 que se me ha
leido) el documento sobre Consentimiento Informado que contiene informacion sobre el
proposito y beneficio de la prueba, su interpretacién y limitaciones y que entiendo su
contenido, incluyendo las limitaciones asi como beneficios de la misma. He recibido
consejeria e indicaciones antes de la toma de muestra (actividad realizada por un
profesional de la salud). También certifico que dicha persona me brindé la asesoria y que,
segun su compromiso, de ella también recibiré asesoria del procedimiento mediante el
cual me entregaran mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que
la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier
momento antes de que me sea tomado el examen. Fui informado de las medidas que se
tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

Nombre del paciente:

Firma de la Persona quien da el consentimiento

Nombre:

Firma del Profesional que Realizé la Consejeria

Nombre:

Tapachula Chiapas a, de : 2019.
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