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DEVELOPING

Cleft lip and/or palate (CL/P) are among the most pre-
valent of all birth defects in human, affecting appro-
ximately 1:700 live births(1). The etiology of CL/P is
thought to be multifactorial, involving an interaction
between genetic and environmental factors (2,3).

Individuals with these anomalies have anatomical de-



formities that commonly involve the lip, alveolar ridge and palate.Consequently, both
aesthetics and function are impairedin the vast majority of cases(1).

In view of this, the treatment of people with CL/P often requires multiple surgeries and
other therapies throughout childhood, adolescence and adulthood(4-6). In addition, these
craniofacial malformations can influence, among other things, the self-perception and so-
cial functioning of affected individuals, even after surgical repair(7). Therefore, multidis-
ciplinary care isnecessary for successful treatment of these individuals(1,8).

In this sense, it should be noted the existence of ample scientific evidence that children
with CL/P are at risk for psychological problems(9,10).The knowledge about additional
predisposing factors to the appearance of these problems may be of extreme relevance for
teams that treat patients with CL/P. Thus, this subject is briefly discussed below.

First, I would like to refer to the study performed by Feragen and Stock (2014). According
to the results of this research, children with an associated condition in addition to the CL/
Ppresent more psychosocial difficulties thanthose with a cleft alone (9).
Complementarily to these findings, data obtained from the study of Feragen et al. (2017)
have suggested that having a medical and/or psychological condition in addition to the
CL/P affects speech, language as well as reading. On this basis, the occurrence of any of
theseproblems mayindicatepsychological risk in children with CL/P (10).

Another relevant and curious pointis that cleft visibility has not been considered as a po-
tential risk factor for psychological adjustment of children with CL/P, sincesignificant di-
fferences in psychological adjustment between children with a visible versus a non-visible
cleft have not been verified in the literature(9).

However, in view of the foregoing, psychological services are essential for the compre-
hensive care of patients with CL/P. Moreover, it is important that all professionals of cleft
teams have at least a general knowledge about psychological aspectsof these individuals.
This, in turn, can contribute to the improvement of the quality of the provided care.
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TRADUCCION al Espaiiol

El labio leporino con o sin paladar hendido se encuentra entre los principales defectos con-
génitos y afecta aproximadamente 1:700 de los recién nacidos vivos (1). Se considera que
la etiologia de esta patologia es multifactorial, incluyendo una interaccion entre factores
genéticos y ambientales (2,3).

Las personas con estas malformacionespresentan deformaciones anatdmicas que gene-
ralmente incluyen el labio, el arco alveolar y el paladar. En consecuencia, en la amplia
mayoria de los casos,tanto la estética como la funcionalidad se ven afectadas (1).

Frente a esta situacion, el tratamiento de las personas con labio leporino y/o paladar hen-
dido a menudo requiere varias cirugias en la nifiez, adolescencia y adultez. (4-6) Ademas
estas malformaciones craneofaciales puede influir, entre otras cosas, en la auto-percepcion
y en las conductas sociales de los individuos afectados, incluso luego de las cirugias re-
constructivas (7). Por lo tanto, para que el tratamiento de estos pacientes sea exitoso, se
necesita un enfoque multidisciplinario (1,8).

Asi, debemos notar la existencia de la gran cantidad de evidencia cientifica indicando que
los nifios con labio leporino con o sin paladar hendido tienen riego de problemas psico-
logicos (9,10). El conocimiento de factores adicionales que predisponen a la aparicion de
dichos problemas podria ser muy relevante para los equipos que tratan pacientes con labio
leporino y/o paladar hendido. Por esta razén, el tema se trata brevemente a continuacion.
Primero quiero referirme al estudio realizado por Feragen y Stock (2014). Segun los re-
sultados de esta investigacion, los nifios con alguna patologia asociada, ademas de labio
leporino con o sin paladar hendido presentan mas dificultades psicosociales que aquellos
sin otra patologia (9).
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Complementariamente a lo anterior, la informacion obtenida en el estudio de Feregen et
al. (2017) sugiere que el hecho de tener una enfermedad médica o psicologica ademas del
labio leporino con o sin paladar hendido afecta al habla, al lenguaje y también la lectura.
Basandonos en esto, la presencia de alguno de estos problemas podria indicar riesgo psi-
coldgico en nifios con labio leporino y/o paladar hendido (10).

Otro punto relevante y curioso es que la visibilidad de la afeccion no ha sido considerada
como un factor de riesgo para la adaptacion psicoldgica de los nifios con labio leporino y/o
paladar hendido, dado que no se han verificado en la bibliografia diferencias significativas
entre nifios con labio leporino y/o paladar hendido visible o no visible (9).

Sin embargo, teniendo en cuenta lo anterior, los servicios psicologicos son esenciales para
el cuidado completo de los pacientes con labio leporino y/o paladar hendido. Ademas, es
importante que todos los profesionales de los equipos que tratan estas patologias tengan,
por lo menos, un conocimiento general de los aspectos psicologicos de estos individuos.
Esto, en su momento, puede contribuir a una mejora de la atencion brindada.
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