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Desarrollo de modelo experimental para evaluación de los niveles de microorganis-
mos en la saliva de niños con fisura de paladar

Development of experimental model to evaluate the levels of microorganisms in the saliva of 
children with cleft palate
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Las fisuras labiopalatinas son las anomalías craneofa-
ciales más comúnmente encontradas en la especie hu-
mana. Se trata de alteraciones que pueden promover 
pérdida de continuidad en los tejidos labiales, alveola-
res y palatinos del maxilar, siendo necesarios proce-
dimientos quirúrgicos para su rehabilitación estética y 
funcional.1-4  
	 A su vez, individuos con fisura completa o in-
completa de paladar no operados presentan perjuicio 
en la formación de la presión intrabucal negativa du-
rante la succión, además de la comunicación existente 
entre las cavidades bucal y nasal propiciar perdidas de 
alimentos por la nariz o inclusive su aspiración. Este 
defecto puede causar también infección respiratoria y 
otitis recurrentes. En estos casos, la cirugía es el gran 
destaque del tratamiento. El Hospital de Rehabilitación 
de Anomalías Craneofaciales de la Universidad de São 
Paulo (HRAC/USP) en Bauru, sigue un protocolo qui-
rúrgico en el cual las cirugías para reparo del defecto 
en el paladar son realizadas idealmente a los 12 me-
ses de edad.1,2,4,5

	 Más específicamente, los microorganismos de 
la microbiota de la orofaringe constituyen importantes 
fuentes de infecciones, especialmente entre personas 
cuyas defensas de las vías aéreas están perjudicadas 
por deformaciones anatómicas, edad y debilidad inmu-
nológica; condiciones típicas de niños con fisuras que 
afectan el paladar.1,2

	 Cabe resaltar que el uso de antibióticos pue-
de acarrear alteraciones en la microbiota normal de la 
orofaringe e intestinos, de manera que puede haber 
un crecimiento excesivo de especies bacterianas ya 
presentes y consecuente colonización por microorga-
nismos potencialmente patogénicos. Además, posee 
capacidad para promover el desarrollo de resistencia 
de los microorganismos con la posibilidad de disemi-
nación de estos en el medio ambiente, al paso que el 
retorno a la normalidad de la microbiota gastrointesti-
nal ocurre solamente después de transcurridos 30 días 
del tratamiento con antimicrobianos.1-5

	 Considerando la importancia de la microbiota 
bucal para la salud humana y la escasez de estudios 
aplicados a la población infantil con malformaciones 
craneofaciales, se justifica la elaboración de este mo-
delo experimental con el objetivo de evaluar los niveles 
de microorganismos en la saliva de niños con fisura de 
paladar entre 12 y 18 meses de edad, atendidas en el 
HRAC/USP, con el uso de la técnica de PCR en tiempo 
real, anterior y en un año después de la realización de 
la cirugía de palatoplastía. 

Metodología
	 Para la realización de  este estudio, deberán 
ser utilizadas muestras de secreción salivar espontá-
nea del piso de la boca de niños entre 12 y 18 meses 
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de edad con y sin fisura de paladar, obtenidas con el 
auxilio de pipetas plásticas esterilizadas y acondicio-
nadas en microtubos PCR del tipo Eppendorf® esteri-
lizados para almacenamiento en freezer (-80ºC) hasta 
el análisis de la microbiota bucal. En la evaluación de 
la microbiota bucal de los niños con fisura de paladar, 
deberán ser utilizados los siguientes Momentos Expe-
rimentales:
• Momento Uno (M1): Detección y cuantificación de 
bacterias de la microbiota bucal por la técnica de PCR 
en tiempo real de la secreción salivar del piso bucal de 
niños con fisura de paladar antes de la palatoplastía y 
sin antibioticoterapia en los últimos 30 días.
• Momento Dos (M2): Detección y cuantificación de 
bacterias de la microbiota bucal por la técnica de PCR 
en tiempo real de la secreción salivar del piso bucal de 
niños con fisura de paladar después de transcurrido 1 
año de la realización de la palatoplastía y sin antibioti-
coterapia en los últimos 30 días.
Con objetivo de comparación, deberá procederse al le-
vantamiento de muestras de secreción salivar del piso 
bucal de niños sin fisura labiopalatina en la faja etaria 
correspondiente, también en dos momentos, con dis-
tancia de un año entre ambos y sin uso de antimicro-
bianos en los últimos 30 días. El análisis microbioló-
gico de la secreción salivar seguirá el mismo método 
aplicado al de los niños con fisura de paladar.
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