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Highlights

•	El labio y paladar hendido son las malformaciones craneales congénitas más comunes, con una 
prevalencia en Colombia de 3,27 por cada 10.000 habitantes.

•	La atención integral para labio y/o paladar hendido requiere un equipo multidisciplinario que trabaje 
de manera coordinada desde el embarazo hasta la edad adulta.

•	A pesar de la cobertura casi universal del aseguramiento en Colombia, las personas de zonas rurales y 
con menor estatus socioeconómico enfrentan dificultades para acceder a una atención integral para la 
condición.

•	La Fundación Operación Sonrisa ha desarrollado estrategias para mejorar el acceso a tratamiento 
integral mediante programas quirúrgicos y fortalecimiento de capacidades locales.
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El labio y el paladar hendido son las malformaciones congénitas 
craneales más comunes. Ocurren en aproximadamente 1,7 de cada 1000 
nacidos vivos1.  A pesar de que es probable que exista un subregistro, se 
estima que en Colombia la prevalencia de esta condición corresponde 
a 3,27 de cada 10.000 habitantes2. 

La atención integral para estas malformaciones requiere múltiples 
intervenciones por un equipo multidisciplinario especializado desde 
el embarazo hasta la edad adulta3–6. Idealmente, estos servicios 
deben estar organizados alrededor de las necesidades del paciente, 
prestándose por medio de un equipo interdisciplinario de expertos, 
ubicados en un solo lugar y que se comuniquen directamente entre 
sí para tomar decisiones de manera conjunta6. Esto con el fin de 
impactar positivamente en aquellos desenlaces en salud que son más 
importantes para los pacientes y sus familias (Figura 1). 
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Figura 1. Desenlaces en salud relevantes para los pacientes con labio y/o paladar hendido. 
Fuente: Adaptado de Allori et al.7

A pesar de que el aseguramiento en Colombia tiene una cobertura virtualmente universal8 y que los servicios 
requeridos por los pacientes con labio y/o paladar hendido se encuentran dentro del plan de beneficios básico, 
el plan de beneficios en salud financiado por la Unidad de Pago por Capitación9, el acceso a una atención 
integral por parte de las personas con esta condición continúa siendo limitado. Quienes tienen un estatus 
socioeconómico más bajo y quienes habitan en zonas rurales dispersas tienen menores posibilidades de 
acceder a un tratamiento integral adecuado10,11. 

Diagnóstico Prenatal y atención prenatal

Las hendiduras faciales se pueden observar desde la duodécima semana de embarazo, siendo detectables 
por ecografía entre las semanas 18 y 2212. No obstante, en Colombia, solo entre el 30% y 36% de los casos 
se detectan prenatalmente13–15, lo que dificulta la intervención temprana y la preparación de los padres para 
las necesidades de sus hijos. La baja detección prenatal dificulta el adecuado asesoramiento por parte de un 
equipo interdisciplinario para los padres y familias antes del nacimiento.  

Atención en los Primeros Meses de Vida

En el momento del nacimiento, especialmente cuando se requiere hospitalización, las personas con estas 
condiciones requieren una atención adecuada que facilite la alimentación y favorezca el vínculo afectivo 
durante los primeros meses de vida16. 

Los niños y niñas con paladar hendido suelen presentar contratiempos durante el inicio de la lactancia materna 
debido a las dificultades para generar la presión negativa necesaria para succionar adecuadamente. Esto 
puede resultar en una ingesta insuficiente de nutrientes, lo que podría ocasionar retrasos en el crecimiento y 
desarrollo del recién nacido17. 
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La falta de disponibilidad de profesionales de la salud con experiencia en el manejo de labio y/o paladar 
hendido para ayudar a establecer la lactancia materna directa o para ofrecer alternativas para la lactancia 
materna indirecta, limita el acceso a una atención integral para estos pacientes en los primeros meses de vida16. 

Acceso a al tratamiento quirúrgico

En Colombia más de 7,1 millones de personas se encuentran a más de dos horas de un quirófano capaz de 
proporcionar cirugía esencial. La densidad de trabajadores de la salud proveedores de cirugía, obstetricia y 
anestesia es de 13,7 por cada 100.000 habitantes (por debajo de la recomendación de la Comisión de Cirugía 
Global de Lancet de 20 por cada 100.000 habitantes). En los municipios con mayor pobreza y ruralidad hay 
menor disponibilidad de trabajadores de la salud de estas áreas y el acceso a la atención quirúrgica es más 
limitado18. 

El acceso a la atención quirúrgica para niños y niñas es aún más restringido. Para la atención pediátrica, los 
quirófanos requieren equipos, dispositivos médicos y medicamentos específicos para esta población. A lo 
largo de sus 30 años, la Fundación Operación Sonrisa ha suministrado dispositivos, medicamentos e insumos 
para la cirugía pediátrica durante los programas quirúrgicos de corta duración debido a que los quirófanos 
en muchas regiones del país solo cuentan con dispositivos para la atención de adultos. Se requieren equipos 
biomédicos para la monitorización pediátrica, equipos de anestesia pediátrica e instrumental especializado. 
Por ejemplo, brazaletes, oxímetros, laringoscopios, máscaras de anestesia y tubos orotraqueales de tamaño 
pediátrico. La disponibilidad de estos recursos y la capacitación del personal en su uso son importantes para 
garantizar la seguridad y el éxito de las intervenciones quirúrgicas en niños y niñas19. 

La atención quirúrgica de pacientes con labio y/o paladar hendido presenta retos adicionales que van más allá 
de la atención quirúrgica pediátrica general. Se requieren dispositivos médicos especializados como suturas 
específicas para queilorrafías, queiloplastias, palatorrafias y palatoplastias, injertos óseos alveolares y otros 
procedimientos asociados al manejo de la condición. Adicionalmente, el instrumental quirúrgico para estas 
cirugías es altamente especializado y no está disponible en todos los hospitales del país19.

Existen barreras de seguridad del paciente que deben considerarse en el manejo de la persona con esta 
condición que no necesariamente se encuentran implementadas en instituciones prestadoras de servicios de 
salud en donde no se realizan estas cirugías con frecuencia. Dentro de ellas se encuentra la lista de verificación 
de cirugía segura según recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud20 enfocada en el paciente 
con labio y/o paladar hendido21, medidas para prevenir la obstrucción de la vía aérea debido a la presencia 
de gasas en la boca incluyendo alertas visibles en el quirófano y el conteo quirúrgico previo a la aspiración de 
secreciones y retiro del tubo orotraqueal21. 

Los anestesiólogos pueden encontrar dificultades al atender pacientes pediátricos con la condición debido 
a las diferencias en la estructura anatómica facial, lo que puede complicar el manejo seguro de la vía aérea y 
aumentar el riesgo de complicaciones anestésicas22. En el caso de los profesionales en enfermería, aunque la 
formación básica incluye la atención pediátrica, la experiencia con esta población puede no ser suficiente en 
muchos de los profesionales. Por ejemplo, puede resultar difícil lograr un acceso venoso periférico, debido 
a particularidades de la anatomía de la población pediátrica23. Por otra parte, debido a la infrecuencia de la 
condición, muchos profesionales en enfermería pueden no recibir formación específica para manejar pacientes 
con la condición en el periodo perioperatorio. 

Los profesionales en instrumentación quirúrgica requieren un entrenamiento específico y una exposición 
suficiente a los diferentes procedimientos para conocer y manejar el instrumental especializado utilizado en 
cirugías de labio y paladar hendido24-27. 
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En cuanto a la disponibilidad de cirujanos, se requiere una formación especializada para la realización de 
queilorrafías, queiloplastias, palatorrafias y palatoplastias, injertos óseos alveolares, entre otros. Los cirujanos 
plásticos no necesariamente tienen una exposición suficiente a estos casos durante su especialización, por lo que 
requieren entrenamiento adicional para poder realizar estos procedimientos. No contar con un entrenamiento 
dirigido a la especificidad de estos procedimientos puede conllevar un aumento en las complicaciones 
quirúrgicas28. La baja disponibilidad de cirujanos con entrenamiento en el manejo de hendiduras faciales y su 
concentración en las ciudades principales genera una barrera para el acceso oportuno a cirugía para labio y/o 
paladar hendido. 

Acceso a terapia del habla 

Los niños que nacen con paladar hendido pueden enfrentar desafíos para comunicarse de manera efectiva. Por 
esta razón, la evaluación y el tratamiento de los trastornos de la comunicación y el habla asociados con el paladar 
hendido son un aspecto crítico de su tratamiento integral29. Para poder llevar a cabo asesorías, evaluación y 
tratamiento de estos pacientes es necesario desarrollar habilidades especiales mediante la exposición auditiva 
a las alteraciones propias del habla de la condición. La adquisición de estas habilidades está relacionada a 
la exposición suficiente a casos por parte del profesional, por lo que es frecuente que los fonoaudiólogos 
refieran que no tienen el entrenamiento necesario ni la experiencia en el manejo de estos pacientes. La falta de 
disponibilidad de profesionales con entrenamiento para proveer terapia del habla a pacientes con la condición 
y su concentración en las ciudades principales del país también constituye una barrera significativa para la 
atención integral de las personas con labio y/o paladar hendido en Colombia. 

Acceso a la atención odontológica 

La ortodoncia es una parte fundamental del manejo integral del labio y/o paladar hendido7. Además, los 
pacientes con labio y/o paladar hendido tienen una mayor prevalencia de caries y enfermedad periodontal30–33; 
por esta razón, el acceso a la atención odontológica es especialmente importante en los pacientes con labio 
y/o paladar hendido. El acceso a la atención odontológica por parte de la población general en Colombia es 
limitado34, para los pacientes con la condición puede verse aún más limitado por la baja experiencia de los 
profesionales en odontología con esta población, así como por el temor, tanto de los profesionales como de 
los cuidadores, a posibles dehiscencias en el paladar. 

Acceso a la atención multidisciplinaria

La atención para labio y/o paladar hendido debe ser realizada por un equipo especializado que trabaje de 
manera conjunta y coordinada para abordar todas las necesidades del paciente. Sin embargo, debido a la 
manera en que los aseguradores en Colombia contratan los servicios con diferentes prestadores de servicios 
de salud, la atención para los pacientes con la condición suele ocurrir de forma segmentada, con cada 
especialidad trabajando de manera aislada. Esto además acentúa las dificultades para acceder a la atención y 
los costos asociados al transporte, pues deben asistir a lugares diferentes para poder recibir atención5. 

Iniciativas de la Fundación Operación Sonrisa Colombia

La Fundación Operación Sonrisa Colombia, a lo largo de sus 30 años de historia, ha desarrollado estrategias 
para aumentar el acceso a un tratamiento integral para las personas con labio y/o paladar hendido. 

Los programas quirúrgicos de corta duración son una estrategia para llevar la atención especializada para labio 
y/o paladar hendido a lugares del país en donde esta no se encuentra disponible. Durante estos programas, un 
equipo especializado se traslada para brindar atención por múltiples especialistas y, en el caso de los pacientes 
que lo requieran, atención quirúrgica. 
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Los programas quirúrgicos de la Fundación Operación Sonrisa Colombia han evolucionado desde un enfoque 
vertical -dirigido a condiciones específicas de salud y ofreciendo servicios en paralelo, pero no necesariamente 
dentro del sistema de salud local- a un enfoque diagonal. Esta combinación consiste en encontrar una sinergia 
entre las ventajas inmediatas de los insumos verticales (como las misiones quirúrgicas) y los beneficios a largo 
plazo de los objetivos horizontales, que consisten en las inversiones a largo plazo en infraestructura de salud y 
en la expansión de los sistemas de salud financiados con fondos públicos12. Así, los programas de la Fundación 
se han transformado en generadores de capacidades locales por medio de la formación de talento humano en 
salud y el fortalecimiento de la infraestructura para la prestación de servicios de salud. 

La Fundación ha desarrollado estrategias para aumentar el acceso a la atención multidisciplinaria adaptadas al 
contexto de diferentes regiones del país. Entre estas estrategias se encuentra la atención multidisciplinaria en 
el Centro de Atención Multidisciplinaria en Bogotá, la atención multidisciplinaria en espacios comunitarios y en 
los lugares de vivienda de los pacientes y sus familias en La Guajira y la formación de alianzas interinstitucionales 
para la atención multidisciplinaria continua de pacientes con la condición en diferentes regiones del país. 

En conclusión, garantizar el acceso a la atención integral para el labio y el paladar hendido en Colombia 
implica superar múltiples desafíos, desde la detección prenatal hasta la provisión de servicios quirúrgicos y 
de rehabilitación adecuados. A pesar de la cobertura casi universal del sistema de aseguramiento en salud, las 
barreras geográficas, económicas y de infraestructura impiden que muchos pacientes accedan a la atención 
que necesitan.

La Fundación Operación Sonrisa ha trabajado en la superación de estas barreras a través de sus programas 
quirúrgicos de corta duración y sus esfuerzos para fortalecer las capacidades locales. Al evolucionar de un 
enfoque vertical a uno diagonal, la Fundación no solo proporciona intervenciones directas, sino que también 
invierte en la formación de talento humano y en la mejora de la infraestructura en salud, creando un impacto 
duradero en las comunidades atendidas.

Para avanzar, es fundamental asegurar que existan profesionales adecuadamente capacitados para manejar 
las complejidades de la atención para personas con esta condición. Solo mediante un enfoque coordinado y 
sostenible se puede garantizar una atención integral y de calidad para todos los pacientes, independientemente 
de su ubicación o situación socioeconómica. La colaboración continua entre instituciones, gobiernos y 
organizaciones no gubernamentales será esencial para superar estos desafíos y mejorar los desenlaces en 
salud de las personas con esta condición en Colombia.

Conflicto de interés: Los autores declaran no tener ningún conflicto de interés.

Financiación: No se recibió financiación para la realización de este manuscrito.

Agradecimientos: Fundación Operación Sonrisa Colombia. 

Referencias 
1.	 Mossey PA, Little J, Munger RG, Dixon MJ, Shaw WC. Cleft lip and palate. The Lancet. 

2009;374(9703):1773-85. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(09)60695-4 
2.	 Rengifo Reina HA, Guarnizo Peralta B. Analysis of the Prevalence and Incidence of Cleft 

Lip and Palate in Colombia. Cleft Palate Craniofacial J. 2020;57(5):552-559. https://doi.
org/10.1177/1055665619886455 

https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.4277
https://doi.org/10.15649/cuidarte.4277
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(09)60695-4 
https://doi.org/10.1177/1055665619886455 
https://doi.org/10.1177/1055665619886455 


6

https://doi.org/10.15649/cuidarte.4277 Revista Cuidarte Septiembre-Diciembre 2024; 15(3): e4277

3.	 Frederick R, Hogan AC, Seabolt N, Stocks RMS. An Ideal Multidisciplinary Cleft Lip and Cleft 
Palate Care Team. Oral Dis. 2022;28(5):1412-7. https://doi.org/10.1111/odi.14213 

4.	 Mink van der Molen AB, van Breugel JM, Janssen NG, Admiraal RJ, van Adrichem LN, 
Bierenbroodspot F, et al. Clinical practice guidelines on the treatment of patients with cleft lip, 
alveolus, and palate. J Clin Med. 2021;10(21):4813. https://doi.org/10.3390/jcm10214813 

5.	 Losee JE, Kirschner RE. Comprehensive Cleft Care, 2nd ed. New York: Thieme. Volume One ;2016. 
Available from: http://www.thieme-connect.de/products/ebooks/book/10.1055/b-004-140252

6.	 Cohen M. Fundamentals of Team Care. In: Comprehensive Cleft Care, 2nd ed. New York: 
Thieme. Volume Two; 2016. Available from: http://www.thieme-connect.de/products/ebooks/
book/10.1055/b-004-140252

7.	 Allori AC, Kelley T, Meara JG, Albert A, Bonanthaya K, Chapman K, et al. A Standard Set 
of Outcome Measures for the Comprehensive Appraisal of Cleft Care. Cleft Palate Craniofac J. 
2017;54(5):540-54. https://doi.org/10.1597/15-292 

8.	 Arrivillaga M. Assessing health services accessibility in Colombia: Beyond universal health 
coverage. Eur J Public Health. 2020;30(5):ckaa166.1391. https://doi.org/10.1093/eurpub/
ckaa166.1391 

9.	 Ministerio de salud y protección social. Resolución 2366 de 2023.Consulta: Agosto 15, 2024. 
Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resolucio%CC%81n%20
No%202366%20de%202023.pdf   

10.	González-Carrera MC, Ruiz JA, Mora-Díaz II, Pereira De Souza D, Restrepo-Pérez LF, Bendahan 
Z, et al. Parents’ Perception of Barriers to the Comprehensive Management of Children With Cleft 
Lip and Palate in Bogota, Colombia. Cleft Palate Craniofacial J. 2023;60(7):810-22. https://doi.
org/10.1177/10556656221082759 

11.	Cerón Zapata AM, Segura-Cardona AM, Mejía-Ortega LM. Accessibility to Interdisciplinary 
Treatment in Individuals with Cleft Lip and/or Palate in Medellín, Colombia, eg2021. J Community 
Med Public Health 2023;7(319):2577-2228. https://doi.org/10.29011/2577-2228.100319 

12.	Mc Donald-McGinn, Donna M, DiCairano, Lauren, Mennuti, Michael. Prenatal and Genetic 
Counseling. In: Comprehensive Cleft Care, 2nd ed. New York: Thieme: Volume One; 2016. 

13.	García MA, Imbachí L, Hurtado PM, Gracia GM, Zarante I. Detección ecográfica de anomalías 
congénitas en 76.155 nacimientos en las ciudades de Bogotá y Cali, en el periodo 2011-2012. 
Biomédica 2014;34(3):379-386. https://doi.org/10.7705/biomedica.v34i3.2259

14.	Saldarriaga-Gil W, Ruiz-Murcia FA, Fandiño-Losada A, Cruz-Perea ME, Isaza-de-Lourido C. 
Evaluation of prenatal diagnosis of congenital defects by screening ultrasound, in Cali, Colombia. 
Colombia Médica. 2014;45(1):32-38. https://doi.org/10.25100/cm.v45i1.1332 

15.	Restrepo-Cano GA. Diagnóstico prenatal de anomalías congénitas: ¿se cumple esta política en 
Colombia? Ces Med. 2018;32(3):226-234. https://doi.org/10.21615/cesmedicina.32.3.4 

16.	Cerón-Zapata AM, Martínez-Delgado MC, Calderón-Higuita GE. Maternal perception of 
breastfeeding in children with unilateral cleft lip and palate: A qualitative interpretative analysis. 
Int Breastfeed J. 2022;17(1):88. https://doi.org/10.1186/s13006-022-00528-y 

17.	Dailey S. Feeding and Swallowing in Children With Cleft and Craniofacial Anomalies. In: 
Comprehensive Cleft Care. 2nd ed. New York: Georg Thieme Verlag; 2016. p.303-305. Available 
from: http://www.thieme-connect.de/products/ebooks/book/10.1055/b-004-140252 

18.	Hanna JS, Herrera-Almario GE, Pinilla-Roncancio M, Tulloch D, Valencia SA, Sabatino ME, 
et al. Use of the six core surgical indicators from the Lancet Commission on Global Surgery in 
Colombia: a situational analysis. Lancet Glob Health. 2020;8(5):e699-710. https://www.thelancet.
com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(20)30090-5/fulltext 

19.	Politis GD, Gregory G, Yudkowitz FS, Fisher QA, Bhettay AZ, Wexler A. 2020 guidelines for 
conducting plastic reconstructive short-term surgical projects in low-middle income countries. 
Paediatr Anaesth. 2020;30(12):1308-21. https://doi.org/10.1111/pan.13960 

20.	Organización Mundial de la Salud. Lista OMS de verificación de la seguridad de la cirugía: 
manual de aplicación (1a edición): la cirugía segura salva vidas. 2008. Consulta: Julio 26, 2024. 
Disponible en https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/70083/WHO_IER_PSP_2008.05_spa.
pdf?sequence=1&isAllowed=y 

https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.4277
https://doi.org/10.15649/cuidarte.4277
https://doi.org/10.1111/odi.14213 
https://doi.org/10.3390/jcm10214813
http://www.thieme-connect.de/products/ebooks/book/10.1055/b-004-140252
http://www.thieme-connect.de/products/ebooks/book/10.1055/b-004-140252
http://www.thieme-connect.de/products/ebooks/book/10.1055/b-004-140252
https://doi.org/10.1597/15-292 
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckaa166.1391
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckaa166.1391
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resolucio%CC%81n%20No%202366%20de%202023.pdf   
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resolucio%CC%81n%20No%202366%20de%202023.pdf   
https://doi.org/10.1177/10556656221082759 
https://doi.org/10.1177/10556656221082759 
https://doi.org/10.29011/2577-2228.100319 
https://doi.org/10.7705/biomedica.v34i3.2259
https://doi.org/10.25100/cm.v45i1.1332 
https://doi.org/10.21615/cesmedicina.32.3.4
https://doi.org/10.1186/s13006-022-00528-y 
http://www.thieme-connect.de/products/ebooks/book/10.1055/b-004-140252 
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(20)30090-5/fulltext 
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(20)30090-5/fulltext 
https://doi.org/10.1111/pan.13960 
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/70083/WHO_IER_PSP_2008.05_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/70083/WHO_IER_PSP_2008.05_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y


7

https://doi.org/10.15649/cuidarte.4277 Revista Cuidarte Septiembre-Diciembre 2024; 15(3): e4277

21.	Operation Smile inc. Medical Global Standards 2020 [Internet]. 2020. [Cited: 2024 July 26] Available 
from: https://www.operacaosorriso.org.br/wp-content/uploads/2020/06/2020-Medical-Global-
Standards_compressed.pdf 

22.	Cabrera Pinto VG, Andrade Riera SM, Alvear MC, Pumisacho Gualoto DM, Gavilanes Navarrete 
JA, Vela Yar JS, et al. Anestesia en el Paciente Pediátrico. Actualización en Anestesiología. Vol. 10. 
Quito, Ecuador: Cuevas Editores; 2024. 

23.	Reigart JR, Chamberlain KH, Eldridge D, O’Brien ES, Freeland KD, Larsen P, et al. Peripheral 
Intravenous Access in Pediatric Inpatients. Clin Pediatr (Phila). 2012;51(5):468-72. https://doi.
org/10.1177/0009922811435164

24.	Mora AMB, Casallas NG, Castiblanco TLM, Santiesteban LSS, Rueda WDV. Manual de procesos 
de instrumentación quirúrgica para el tratamiento de la patología de labio fisurado y paladar 
hendido. 2020. Consulta: Julio 26, 2024. Disponible en: https://repositorio.unbosque.edu.co/
server/api/core/bitstreams/8180746a-11be-4bfa-b96a-3ac2c891b7ac/content 

25.	Frey KB. Developing a Core Curriculum: Surgical Technologists Share Their Experience. Biomed 
Instrum Technol. 2011;45(6):441–444. https://doi.org/10.2345/0899-8205-45.6.441

26.	El-Shazly M, Taha A, Fayyaz GQ. Tips and Tricks in Cleft Palate Repair. In: Fayyaz, G.Q. (eds) Surgical 
Atlas of Cleft Palate and Palatal Fistulae. Springer, Singapore. 2022. https://doi.org/10.1007/978-
981-15-8124-3

27.	Puente Espel J, Hohman MH, Winters R. Cleft Palate Repair. [Updated 2023 Jul 4]. In: StatPearls 
Publishing. Treasure Island (FL); 2024. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK570586/

28.	Sosa-Vesga CD, Arenas-Camacho LD, González CAM, Nazar-Meneses FJ, Pimiento Macías 
AF, Téllez Gamarra DA, et al. Complicaciones postquirúrgicas en intervenciones correctivas de 
labio y paladar hendido en pacientes pediátricos de un hospital de tercer nivel en Bucaramanga, 
Colombia 2013-2016. Medicas UIS. 2018;31(2):25-32. https://doi.org/10.18273/revmed.v31n2-
2018003

29.	Marty Grames L. Speech Therapy for Children With Cleft Palate. In: Comprehensive Cleft Care, 
Volume 1. 2nd ed. New York: Georg Thieme Verlag; 2016. Available from: http://www.thieme-
connect.de/products/ebooks/book/10.1055/b-004-140252

30.	González Carrera MC, Gaona Beltrán AM, Gamboa Martínez LF, Martignon 
Biermann S. Epidemiología de caries dental (ICDAS) en individuos colombianos 
con labio y paladar hendido. Univ Odontológica. 2013;32(68):125-132. https://
revistas.javeriana.edu.co/index.php/revUnivOdontologica/article/view/SICI%3A%20
2027-3444%28201301%2932%3A68%3C125%3AECDLPH%3E2.0.CO%3B2-D

31.	Antonarakis G, Palaska PK, Herzog G. Caries prevalence in non-syndromic patients with cleft lip 
and/or palate: a meta-analysis. Caries Res. 2013;47(5):406-13. https://doi.org/10.1159/000349911 

32.	Cheng LL, Moor SL, Ho CT. Predisposing factors to dental caries in children with cleft lip and 
palate: a review and strategies for early prevention. Cleft Palate Craniofac J. 2007;44(1):67-72. 
https://doi.org/10.1597/05-112 

33.	Worth V, Perry R, Ireland T, Wills A, Sandy J, Ness A. Are people with an orofacial cleft at a 
higher risk of dental caries? A systematic review and meta-analysis. Br Dent J. 2017;223(1):37-47. 
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2017.581

34.	Restrepo-Zea JH, Castro-García PA, Casas-Bustamante LP, Betancur-Romero JE, López-
Hernández MA, Moreno-López C, et al. Oral health services coverage in Medellín, 2015. Rev Fac 
Odontol Univ Antioquia. 2020;32(2):6-17. https://doi.org/10.17533/udea.rfo.v32n2a1

https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.4277
https://doi.org/10.15649/cuidarte.4277
https://www.operacaosorriso.org.br/wp-content/uploads/2020/06/2020-Medical-Global-Standards_compressed.pdf 
https://www.operacaosorriso.org.br/wp-content/uploads/2020/06/2020-Medical-Global-Standards_compressed.pdf 
https://doi.org/10.1177/0009922811435164
https://doi.org/10.1177/0009922811435164
https://repositorio.unbosque.edu.co/server/api/core/bitstreams/8180746a-11be-4bfa-b96a-3ac2c891b7ac/content 
https://repositorio.unbosque.edu.co/server/api/core/bitstreams/8180746a-11be-4bfa-b96a-3ac2c891b7ac/content 
https://doi.org/10.2345/0899-8205-45.6.441
https://doi.org/10.1007/978-981-15-8124-3
https://doi.org/10.1007/978-981-15-8124-3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK570586/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK570586/
https://doi.org/10.18273/revmed.v31n2-2018003
https://doi.org/10.18273/revmed.v31n2-2018003
http://www.thieme-connect.de/products/ebooks/book/10.1055/b-004-140252
http://www.thieme-connect.de/products/ebooks/book/10.1055/b-004-140252
https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/revUnivOdontologica/article/view/SICI%3A%202027-3444%28201301%2932%3A68%3C125%3AECDLPH%3E2.0.CO%3B2-D
https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/revUnivOdontologica/article/view/SICI%3A%202027-3444%28201301%2932%3A68%3C125%3AECDLPH%3E2.0.CO%3B2-D
https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/revUnivOdontologica/article/view/SICI%3A%202027-3444%28201301%2932%3A68%3C125%3AECDLPH%3E2.0.CO%3B2-D
https://doi.org/10.1159/000349911  
https://doi.org/10.1597/05-112 
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2017.581
https://doi.org/10.17533/udea.rfo.v32n2a1 

