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Highlights

• As fissuras labiopalatinas são as malformações cranianas congênitas mais comuns, com prevalência na 
Colômbia de 3,27 por 10.000 habitantes.

• O cuidado integral da fissura labial e/ou palatina requer uma equipe multidisciplinar que atue de forma 
coordenada desde a gestação até a idade adulta.

• Apesar da cobertura de seguro quase universal na Colômbia, as pessoas nas zonas rurais e com estatuto 
socioeconómico mais baixo enfrentam dificuldades no acesso a cuidados abrangentes para a doença.

• A Fundación Operación Sonrisa desenvolveu estratégias para melhorar o acesso ao tratamento integral 
através de programas cirúrgicos e fortalecer as capacidades locais.
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As fissuras labiopalatinas são as malformações cranianas congênitas 
mais comuns. Ocorrem em aproximadamente 1,7 em cada 1.000 
nascidos vivos1. Embora seja provável que haja subnotificação, estima-
se que na Colômbia a prevalência desta condição corresponda a 3,27 
em cada 10.000 habitantes2.

O cuidado integral dessas malformações requer múltiplas intervenções 
por equipe multidisciplinar especializada desde a gestação até a 
idade adulta3–6. Idealmente, esses serviços deveriam ser organizados 
em torno das necessidades do paciente, prestados por meio de uma 
equipe interdisciplinar de especialistas, localizados em um único local 
e comunicando-se diretamente entre si para a tomada de decisões 
conjuntas6. Isto visa impactar positivamente os resultados de saúde 
que são mais importantes para os pacientes e suas famílias (Figura 1). 
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Figura 1. Desfechos relevantes de saúde para pacientes com fissura de lábio e/ou palato
Fonte: Adaptado de Allori et al.7

Embora o seguro na Colômbia tenha cobertura praticamente universal8 e que os serviços requeridos pelos 
pacientes com fissura labiopalatina estejam dentro do plano de benefícios básicos, o plano de benefícios de 
saúde financiado pela Unidade de Pagamento por Capitação9, o acesso à atenção integral pelas pessoas com 
essa condição continua limitado. Aqueles com um nível socioeconómico mais baixo e aqueles que vivem em 
áreas rurais dispersas têm menos possibilidades de acesso a um tratamento abrangente e adequado10,11.

Diagnóstico e cuidados pré-natais pré-natal

As fissuras faciais podem ser observadas a partir da décima segunda semana de gestação, sendo detectáveis 
por ultrassonografia entre 18 e 22 semanas12. Contudo, na Colômbia, apenas entre 30% e 36% dos casos são 
detectados no pré-natal13–15, o que dificulta a intervenção precoce e a preparação dos pais para as necessidades 
dos seus filhos. A baixa detecção pré-natal dificulta o aconselhamento adequado por parte de uma equipe 
interdisciplinar para pais e familiares antes do nascimento.

Cuidados nos primeiros meses de vida

No momento do nascimento, principalmente quando há necessidade de internação, as pessoas com essas 
condições necessitam de cuidados adequados que facilitem a alimentação e promovam o vínculo afetivo 
durante os primeiros meses de vida16.

Meninos e meninas com fissura de palato muitas vezes vivenciam contratempos no início da amamentação 
devido às dificuldades em gerar a pressão negativa necessária para sugar adequadamente. Isto pode resultar 
em ingestão insuficiente de nutrientes, o que pode levar a atrasos no crescimento e desenvolvimento do 
recém-nascido17.
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A falta de disponibilidade de profissionais de saúde com experiência no manejo de fissuras labiopalatinas para 
auxiliar no estabelecimento da amamentação direta ou oferecer alternativas à amamentação indireta limita o 
acesso à atenção integral a esses pacientes nos primeiros meses de vida16.

Acesso ao tratamento cirúrgico

Na Colômbia, mais de 7,1 milhões de pessoas estão a mais de duas horas de uma sala de cirurgia capaz de 
realizar cirurgias essenciais. A densidade de profissionais de saúde que prestam cirurgia, obstetrícia e anestesia 
é de 13,7 por 100.000 habitantes (abaixo da recomendação da Lancet Global Surgery Commission de 20 por 
100.000 habitantes). Nos municípios com maior pobreza e ruralidade, há menor disponibilidade de profissionais 
de saúde dessas áreas e o acesso à assistência cirúrgica é mais limitado18.

O acesso a cuidados cirúrgicos para meninos e meninas é ainda mais restrito. Para o atendimento pediátrico, 
as salas cirúrgicas necessitam de equipamentos, dispositivos médicos e medicamentos específicos para essa 
população. Ao longo dos seus 30 anos, a Fundación Operación Sonrisa forneceu dispositivos, medicamentos 
e suprimentos para cirurgia pediátrica durante programas cirúrgicos de curta duração, porque as salas de 
cirurgia em muitas regiões do país só possuem dispositivos para o atendimento de adultos. Equipamentos 
biomédicos são necessários para monitoramento pediátrico, equipamentos de anestesia pediátrica e 
instrumentos especializados. Por exemplo, manguitos, oxímetros, laringoscópios, máscaras de anestesia e 
tubos orotraqueais de tamanho pediátrico. A disponibilidade desses recursos e o treinamento de pessoal na 
sua utilização são importantes para garantir a segurança e o sucesso das intervenções cirúrgicas em meninos 
e meninas19. 

O atendimento cirúrgico de pacientes com fissura labial e/ou palatina apresenta desafios adicionais que vão 
além do atendimento cirúrgico pediátrico geral. Dispositivos médicos especializados, como suturas específicas, 
são necessários para queilorrafias, queiloplastias, palatorrafias e palatoplastias, enxertos ósseos alveolares e 
outros procedimentos associados ao manejo da doença. Além disso, os instrumentais cirúrgicos para essas 
cirurgias são altamente especializados e não estão disponíveis em todos os hospitais do país19.

Existem barreiras de segurança do paciente que devem ser consideradas no manejo da pessoa com essa 
condição e que não são necessariamente implementadas em instituições prestadoras de serviços de saúde 
onde essas cirurgias não são realizadas com frequência. Entre elas estão o checklist de cirurgia segura segundo 
recomendações da Organização Mundial da Saúde20 voltado para pacientes com fissura de lábio e/ou palato21, 
medidas para prevenir obstrução de vias aéreas pela presença de gaze na boca incluindo alertas visíveis na sala 
cirúrgica. e a contagem cirúrgica antes da aspiração de secreções e retirada do tubo orotraqueal21.

Os anestesiologistas podem encontrar dificuldades no atendimento de pacientes pediátricos com a doença 
devido às diferenças na estrutura anatômica facial, o que pode complicar o manejo seguro das vias aéreas e 
aumentar o risco de complicações anestésicas22. No caso dos profissionais de enfermagem, embora a formação 
básica inclua a assistência pediátrica, a experiência com essa população pode não ser suficiente para muitos 
profissionais. Por exemplo, pode ser difícil conseguir acesso venoso periférico devido a particularidades da 
anatomia da população pediátrica23. Por outro lado, devido à raridade da condição, muitos profissionais de 
enfermagem podem não receber treinamento específico para o manejo dos pacientes com a doença no 
período perioperatório.

Os profissionais de instrumentação cirúrgica necessitam de treinamento específico e exposição suficiente aos 
diferentes procedimentos para conhecer e manusear os instrumentos especializados utilizados nas cirurgias 
de fissura labiopalatina24-27.

https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.4277
https://doi.org/10.15649/cuidarte.4277


4

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

Quanto à disponibilidade de cirurgiões, é necessária formação especializada para a realização de queilorrafias, 
queiloplastias, palatorrafias e palatoplastias, enxertos ósseos alveolares, entre outros. Os cirurgiões plásticos 
não necessariamente têm exposição suficiente a esses casos durante sua especialização, portanto necessitam 
de treinamento adicional para realizar esses procedimentos. Não ter treinamento voltado para a especificidade 
desses procedimentos pode levar ao aumento de complicações cirúrgicas28. A baixa disponibilidade de 
cirurgiões com treinamento no manejo de fissuras faciais e sua concentração nas grandes cidades cria uma 
barreira para o acesso oportuno à cirurgia para fissura labial e/ou palatina.

Acesso à terapia da fala

Crianças nascidas com fenda palatina podem enfrentar desafios para se comunicar de forma eficaz. Por esse 
motivo, a avaliação e o tratamento dos distúrbios de comunicação e fala associados à fissura palatina são 
um aspecto crítico do seu tratamento integral29. Para realizar o aconselhamento, avaliação e tratamento 
desses pacientes é necessário o desenvolvimento de habilidades especiais por meio da exposição auditiva às 
alterações de fala inerentes ao quadro. A aquisição dessas habilidades está relacionada à exposição suficiente 
aos casos por parte do profissional, por isso é comum o fonoaudiólogo relatar que não possui a formação ou 
experiência necessária no manejo desses pacientes. A falta de disponibilidade de profissionais capacitados 
para prestar atendimento fonoaudiológico aos pacientes com a doença e sua concentração nas principais 
cidades do país também constitui uma barreira significativa para o atendimento integral das pessoas com 
fissura labial e/ou palatina na Colômbia.

Acesso a atendimento odontológico

A ortodontia é parte fundamental no tratamento integral da fissura labial e/ou palatina7. Além disso, pacientes 
com fissura labial e/ou palatina apresentam maior prevalência de cárie e doença periodontal30–33; Por esse 
motivo, o acesso ao atendimento odontológico é especialmente importante para pacientes com fissura 
labial e/ou palatina. O acesso ao atendimento odontológico pela população geral na Colômbia é limitado34, 
para pacientes com a condição pode ser ainda mais limitado pela baixa experiência dos profissionais de 
odontologia com essa população, bem como pelo medo, tanto dos profissionais quanto dos cuidadores, de 
possível deiscência no palato.

Acesso ao atendimento multidisciplinar

O cuidado com a fissura labial e/ou palatina deve ser realizado por uma equipe especializada que atua em 
conjunto e coordenada para atender todas as necessidades do paciente. No entanto, devido à forma como as 
seguradoras na Colômbia contratam serviços com diferentes prestadores de serviços de saúde, o atendimento 
aos pacientes com a doença geralmente ocorre de forma segmentada, com cada especialidade trabalhando 
isoladamente. Isto também acentua as dificuldades de acesso aos cuidados e os custos associados ao transporte, 
uma vez que devem deslocar-se a locais diferentes para receber cuidados5.

Iniciativas da Fundación Operación Sonrisa Colombia

A Fundación Operación Sonrisa Colombia, ao longo de seus 30 anos de história, desenvolveu estratégias para 
aumentar o acesso ao tratamento integral para pessoas com fissura labial e/ou palatina.

Programas cirúrgicos de curto prazo são uma estratégia para levar atendimento especializado para fissura labial 
e/ou palatina para partes do país onde não está disponível. Durante esses programas, uma equipe especializada 
atua para prestar atendimento multiespecializado e, aos pacientes que necessitarem, atendimento cirúrgico.
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Os programas cirúrgicos da Fundación Operación Sonrisa Colombia evoluíram de uma abordagem vertical – 
visando condições de saúde específicas e oferecendo serviços em paralelo, mas não necessariamente dentro do 
sistema de saúde local – para uma abordagem diagonal. Esta combinação consiste em encontrar uma sinergia 
entre as vantagens imediatas dos insumos verticais (como as missões cirúrgicas) e os benefícios de longo prazo 
dos objetivos horizontais, que consistem em investimentos de longo prazo em infraestrutura de saúde e na 
expansão dos sistemas de saúde com financiamento público12 . Assim, os programas da Fundação tornaram-se 
geradores de capacidades locais através da formação de talentos humanos em saúde e do fortalecimento da 
infraestrutura para a prestação de serviços de saúde.

A Fundação tem desenvolvido estratégias para aumentar o acesso a cuidados multidisciplinares adaptados ao 
contexto das diferentes regiões do país. Entre essas estratégias está o atendimento multidisciplinar no Centro 
de Atendimento Multidisciplinar de Bogotá, o atendimento multidisciplinar em espaços comunitários e nos 
locais de moradia dos pacientes e seus familiares em La Guajira, e a formação de alianças interinstitucionais 
para o atendimento multidisciplinar contínuo de pacientes com a doença em diferentes regiões do país.

Concluindo, garantir o acesso ao atendimento integral das fissuras labiopalatinas na Colômbia envolve superar 
múltiplos desafios, desde a triagem pré-natal até a prestação de serviços cirúrgicos e de reabilitação adequados. 
Apesar da cobertura quase universal do sistema de seguro de saúde, as barreiras geográficas, económicas e 
infraestruturais impedem que muitos pacientes tenham acesso aos cuidados de que necessitam.

A Fundación Operación Sonrisa Colombia tem trabalhado para superar estas barreiras através dos seus 
programas cirúrgicos de curto prazo e dos seus esforços para fortalecer as capacidades locais. Ao evoluir de 
uma abordagem vertical para uma abordagem diagonal, a Fundação não só proporciona intervenções diretas, 
como também investe na formação de talentos humanos e na melhoria das infraestruturas de saúde, criando 
um impacto duradouro nas comunidades servidas.

Para avançar, é fundamental garantir que existam profissionais adequadamente treinados para gerenciar as 
complexidades do cuidado às pessoas com essa condição. Somente através de uma abordagem coordenada e 
sustentável poderemos garantir cuidados abrangentes e de qualidade a todos os pacientes, independentemente 
da sua localização ou estatuto socioeconómico. A colaboração contínua entre instituições, governos e 
organizações não governamentais será essencial para superar estes desafios e melhorar os resultados de saúde 
das pessoas com essa condição na Colômbia.

Conflito de interesses: Os autores declaram não ter conflito de interesses.

Financiamento: Nenhum financiamento foi recebido para a conclusão deste manuscrito.

Agradecimentos: Fundación Operación Sonrisa Colombia.

 
Referências  
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 

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 

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 
https://doi.org/10.1111/odi.14213 


6

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

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 

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 

https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.4277
https://doi.org/10.15649/cuidarte.4277
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
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 


7

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

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://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 

