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RESUMEN

La rehabilitaciéon funcional y estética en pacientes pediatricos con malformaciones congénitas craneofaciales representa un desafio
complejo que requiere un enfoque multidisciplinario. Estas malformaciones, que incluyen condiciones como el labio y paladar hendidos,
craneosinostosis y sindromes craneofaciales, pueden afectar tanto la funcionalidad como la apariencia del paciente, impactando su calidad
de vida desde una edad temprana. El manejo integral implica la colaboracion de especialistas en cirugia plastica, ortodoncia, terapia del
habla, psicologia y otras disciplinas relacionadas, con el objetivo de abordar las necesidades médicas, funcionales y emocionales de los
nifos y sus familias. Las intervenciones quirdrgicas tempranas son fundamentales para corregir defectos estructurales y mejorar la
funcionalidad, mientras que los tratamientos a largo plazo buscan optimizar el desarrollo facial, la masticacién, el habla y la integracién
social. Ademaés, el avance en tecnologias médicas, como la planificacién quirGrgica 3D y las técnicas minimamente invasivas, ha mejorado
significativamente los resultados estéticos y funcionales. Este articulo de revision aborda los enfoques actuales, los retos y las perspectivas
futuras en la rehabilitacion de estos pacientes, subrayando la importancia de un tratamiento centrado en el paciente que promueva su
bienestar integral y facilite su inclusion en la sociedad.

Palabras clave: Rehabilitacion funcional, Rehabilitacién estética, Pacientes pediatricos, Malformaciones congénitas, Craneofaciales, Cirugia
reconstructiva, Desarrollo infantil.

ABSTRACT

Functional and aesthetic rehabilitation in pediatric patients with congenital craniofacial malformations represents a complex challenge that
requires a multidisciplinary approach. These malformations, which include conditions such as cleft lip and palate, craniosynostosis, and
craniofacial syndromes, can affect both a patient's functionality and appearance, impacting their quality of life from an early age.
Comprehensive management involves the collaboration of specialists in plastic surgery, orthodontics, speech therapy, psychology and
other related disciplines, with the aim of addressing the medical, functional and emotional needs of children and their families. Early
surgical interventions are essential to correct structural defects and improve functionality, while long-term treatments seek to optimize
facial development, chewing, speech and social integration. Additionally, advancement in medical technologies, such as 3D surgical
planning and minimally invasive techniques, has significantly improved aesthetic and functional outcomes. This review article addresses
current approaches, challenges and future perspectives in the rehabilitation of these patients, underlining the importance of patient-
centered treatment that promotes their comprehensive well-being and facilitates their inclusion in society.

Keywords: Functional rehabilitation, Aesthetic rehabilitation, Pediatric patients, Congenital malformations, Craniofacial, Reconstructive
surgery, Child development.
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INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas craneofaciales representan un desafio significativo en el dmbito de la medicina
pediatrica debido a su impacto tanto funcional como estético. Estas anomalias, que incluyen una amplia gama de
condiciones como fisuras labiopalatinas, craneosinostosis y sindromes complejos, afectan no solo la apariencia facial de los
pacientes, sino también funciones esenciales como la respiracion, la alimentacion y el habla (1). La rehabilitacion integral de
estos nifios requiere un enfoque multidisciplinario que combine intervenciones quirlrgicas, terapias funcionales y apoyo
psicolégico, con el objetivo de mejorar su calidad de vida y facilitar su integracidn social. En este contexto, la rehabilitacion
funcional y estética no solo busca restaurar la anatomia y la funcionalidad, sino también abordar las implicaciones
emocionales y sociales asociadas a estas condiciones (2). Este articulo de revisidon narrativa tiene como propdsito analizar las
estrategias actuales y los avances en el manejo de pacientes pediatricos con malformaciones craneofaciales, destacando la
importancia de un abordaje centrado en el paciente que contemple tanto sus necesidades médicas como su bienestar
emocional y social a largo plazo.

METODOLOGIA

Para la elaboracion de este articulo de revisién narrativa, se realizé una busqueda exhaustiva en las bases de datos
PubMed, Scielo y ScienceDirect, utilizando términos MeSH como "Craniofacial Abnormalities”, "Pediatric Rehabilitation" y
"Esthetics", asi como términos DeCS equivalentes, incluyendo "Malformaciones Craneofaciales”, "Rehabilitacién Pediatrica" y
"Estética”. Se emplearon operadores booleanos como AND y OR para combinar los términos y refinar los resultados. Los
criterios de inclusion consideraron articulos publicados en los Ultimos 10 afios, en inglés o espafiol, que abordaran enfoques
terapéuticos funcionales y estéticos en pacientes pediatricos con malformaciones craneofaciales. Se excluyeron estudios con
poblaciones adultas, revisiones no sistematicas y aquellos con informacién incompleta o irrelevante para los objetivos del
articulo. Tras una seleccidén minuciosa basada en titulos, resimenes y texto completo, se incluyeron un total de 18 articulos
que cumplieron con los criterios establecidos. Estos trabajos proporcionaron una base soélida para analizar las estrategias
actuales y los avances en la rehabilitacion integral de esta poblacidn, considerando tanto aspectos funcionales como
estéticos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Clasificacion y tipos de malformaciones craneofaciales

Las malformaciones craneofaciales congénitas abarcan un amplio espectro de anomalias estructurales que afectan la
regién craneal y facial, originadas durante el desarrollo embrionario. Estas malformaciones pueden clasificarse segin su
etiologia, caracteristicas anatémicas y funcionales, asi como por las estructuras especificas comprometidas. A continuacion, se
describen los principales tipos y su clasificacion (1):

1. Craniosinostosis: Este grupo incluye malformaciones resultantes del cierre prematuro de una o mas suturas
craneales, lo que altera el crecimiento normal del crdneo. Segln las suturas afectadas, se pueden identificar subtipos como la
escafocefalia (sutura sagital), braquicefalia (sutura coronal bilateral), plagiocefalia (sutura coronal unilateral) y trigonocefalia
(sutura metopica). Estas condiciones no solo afectan la forma del créneo, sino que también pueden generar complicaciones
neurolégicas debido al aumento de la presion intracraneal (1).

2. Fisuras orofaciales: Las fisuras labiopalatinas son una de las malformaciones mas comunes dentro de esta
categoria. Incluyen el labio hendido, el paladar hendido o una combinacién de ambos. Estas anomalias pueden variar en
severidad y comprometer funciones esenciales como la alimentacién, el habla y la audicion. Su etiologia es multifactorial,
involucrando factores genéticos y ambientales (1).

3. Sindromes craneofaciales: Algunos sindromes genéticos incluyen malformaciones craneofaciales como parte de su
presentacion clinica. Ejemplos destacados son el sindrome de Crouzon, Apert, Treacher Collins y Pierre Robin. Estos
sindromes suelen estar asociados con anomalias adicionales en otras partes del cuerpo y requieren un enfoque
multidisciplinario para su manejo (1,2).

4. Defectos craneofaciales aislados: Este grupo incluye malformaciones que afectan estructuras especificas de manera
aislada, como microtia (desarrollo incompleto del pabellon auricular), anotia (ausencia del pabellon auricular) o hipoplasia
mandibular. Aunque no suelen estar relacionados con sindromes especificos, pueden tener un impacto significativo en la
funcionalidad y estética (2).
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5. Deformidades posicionales: Aunque no son malformaciones congénitas propiamente dichas, las deformidades
craneales posicionales, como la plagiocefalia posicional, se incluyen en este contexto debido a su alta prevalencia en la
poblacién pediatrica. Estas deformidades son secundarias a presiones externas sobre el craneo en desarrollo y suelen ser
tratables con intervenciones no quirdrgicas (2).

La clasificacion precisa de las malformaciones craneofaciales es esencial para establecer un diagnostico adecuado y
planificar estrategias terapéuticas personalizadas. El manejo de estas condiciones requiere un enfoque integral que combine
aspectos funcionales, estéticos y psicologicos, con la participacion de un equipo multidisciplinario que incluya especialistas
en cirugia plastica, otorrinolaringologia, ortodoncia, logopedia y psicologia, entre otros. Este abordaje holistico es
fundamental para mejorar la calidad de vida de los pacientes pediatricos afectados y facilitar su integracién social y
emocional (2).

Importancia de la rehabilitaciéon funcional y estética en pacientes pediatricos

La rehabilitaciéon funcional y estética en pacientes pediatricos con malformaciones congénitas craneofaciales es un
componente esencial en el manejo integral de estas condiciones, debido a su impacto tanto en la calidad de vida como en el
desarrollo fisico, social y emocional de los nifios afectados. Estas malformaciones, que incluyen patologias como el labio y
paladar hendido, craneosinostosis y otras anomalias estructurales, pueden comprometer funciones vitales como la
alimentacion, la respiracién, el habla y la vision, ademas de influir significativamente en la apariencia facial (3).

Desde el punto de vista funcional, la intervencion temprana es crucial para prevenir complicaciones a largo plazo. Por
ejemplo, en el caso del labio y paladar hendido, las cirugias reconstructivas iniciales no solo buscan cerrar las fisuras
anatdmicas, sino también restaurar la capacidad para una correcta alimentacion y facilitar el desarrollo del habla. Asimismo,
en condiciones como la craneosinostosis, la correccidon quirirgica oportuna puede evitar problemas neuroldgicos derivados
del aumento de presién intracraneal y permitir un crecimiento craneal adecuado (3).

En paralelo, la rehabilitacion estética desempefia un papel fundamental en la integracidn social y emocional del
paciente. Las malformaciones craneofaciales pueden generar estigmatizacion social y afectar negativamente la autoestima y
la interaccion con su entorno. La correccion estética, realizada por equipos multidisciplinarios especializados en cirugia
plastica y reconstructiva, no solo busca restaurar una apariencia mas armoniosa, sino también promover un sentido de
normalidad y aceptacién en el nifio (3,4).

Es importante destacar que la rehabilitacion funcional y estética no se limita a intervenciones quirirgicas. Incluye un
enfoque integral que abarca terapias complementarias como la fonoaudiologia, la terapia ocupacional, la ortodoncia y el
apoyo psicologico. Estas disciplinas trabajan en conjunto para abordar las necesidades especificas de cada paciente,
garantizando un tratamiento personalizado que contemple tanto los aspectos médicos como los emocionales y sociales (4).

Ademas, la participacion activa de los padres y cuidadores es esencial en todo el proceso de rehabilitacion. La
educacién familiar sobre las caracteristicas de la malformacién y las etapas del tratamiento contribuye significativamente al
éxito de las intervenciones. La creacién de redes de apoyo también puede ser beneficiosa para compartir experiencias y
brindar contencién emocional (4).

Evaluacion multidisciplinaria en el manejo de estas malformaciones

La evaluacién multidisciplinaria es un componente esencial en el manejo integral de las malformaciones
craneofaciales congénitas en pacientes pediatricos. Estas condiciones, debido a su complejidad, requieren la colaboracién de
un equipo de especialistas que aborde tanto los aspectos funcionales como estéticos, garantizando una atencién holistica y
centrada en el paciente (5).

El equipo multidisciplinario suele estar compuesto por cirujanos plasticos, maxilofaciales y otorrinolaringdlogos,
quienes se encargan de las intervenciones quirlrgicas necesarias para corregir las malformaciones estructurales. Asimismo,
ortodoncistas y odontopediatras desempefian un papel crucial en el manejo de las alteraciones dentales y maxilares
asociadas. Los fonoaudidlogos y terapeutas del lenguaje intervienen para abordar problemas relacionados con la
alimentacion, el habla y la comunicacidn, mientras que los oftalmélogos evallan y tratan posibles implicaciones oculares (5).

Ademas, el apoyo psicoldgico es fundamental tanto para el paciente como para su familia, ya que estas condiciones
pueden tener un impacto significativo en la autoestima y el bienestar emocional. Los psicdlogos y trabajadores sociales
ayudan a los pacientes a afrontar los desafios asociados con su condicion, promoviendo una adaptacion positiva y
fortaleciendo los recursos familiares (5).

El diagnostico temprano es clave para planificar un tratamiento efectivo y minimizar las complicaciones a largo plazo.
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La evaluacion inicial debe incluir estudios de imagen, como tomografias computarizadas y resonancias magnéticas, para
determinar la extension de la malformacion y planificar las intervenciones quirdrgicas necesarias. Es igualmente importante
realizar pruebas auditivas y visuales para identificar alteraciones sensoriales que puedan requerir intervenciéon temprana (6).

La coordinacion entre los especialistas garantiza que las decisiones terapéuticas se tomen en forma conjunta,
priorizando las necesidades individuales del paciente. Las reuniones periddicas del equipo permiten evaluar el progreso del
tratamiento, ajustar estrategias y establecer objetivos realistas a corto y largo plazo. Asimismo, se fomenta una comunicacion
constante con la familia, asegurando que comprendan las etapas del tratamiento y participen activamente en el proceso de
rehabilitacion (6).

Técnicas quirirgicas en la rehabilitacion craneofacial

Las técnicas quirdrgicas en la rehabilitacion craneofacial han evolucionado significativamente, permitiendo abordar
de manera mas efectiva las malformaciones congénitas en pacientes pediatricos. Estas intervenciones no solo buscan
restaurar la funcionalidad, sino también mejorar la apariencia estética, lo que tiene un impacto directo en la calidad de vida
del paciente (7).

En el &mbito quirdrgico, las técnicas se dividen en procedimientos reconstructivos y procedimientos correctivos. Los
primeros se enfocan en restaurar estructuras anatomicas ausentes o deformadas, mientras que los segundos corrigen
anomalias existentes para optimizar tanto la funcion como la apariencia. Entre las malformaciones craneofaciales mas
comunes tratadas quirdrgicamente se encuentran la fisura labiopalatina, craneosinostosis y deformidades mandibulares o
maxilares (7).

Para el tratamiento de fisuras labiopalatinas, la queiloplastia y la palatoplastia son procedimientos esenciales. La
queiloplastia busca cerrar la fisura labial y reconstruir el contorno del labio superior, mientras que la palatoplastia se centra
en restaurar la funcionalidad del paladar, facilitando el habla y la alimentacion. Ambas técnicas requieren precisidon para
minimizar cicatrices visibles y garantizar resultados funcionales 6ptimos (7).

En pacientes con craneosinostosis, se emplean técnicas de remodelacién craneal mediante abordajes abiertos o
endoscépicos. La cirugia abierta permite una remodelacion extensa del craneo mediante osteotomias y fijacién con placas
reabsorbibles. Por otro lado, los abordajes endoscopicos, menos invasivos, son efectivos en casos seleccionados y se
acompanan generalmente del uso de cascos ortopédicos postoperatorios para guiar el crecimiento craneal (8).

Las deformidades mandibulares y maxilares, como la micrognatia o el prognatismo, pueden requerir osteotomias
correctivas o distraccion osteogénica. Esta ultima técnica ha ganado popularidad por su capacidad de alargar gradualmente
los huesos faciales mediante dispositivos externos o internos, promoviendo una correccidon anatomica progresiva y
reduciendo riesgos quirdrgicos asociados (8).

Ademas, las tecnologias avanzadas como la planificacién quirdrgica virtual y la impresion 3D han revolucionado este
campo. Estas herramientas permiten a los cirujanos simular procedimientos, disefiar guias personalizadas y optimizar los
resultados tanto funcionales como estéticos (8).

Es crucial considerar que estas intervenciones quirirgicas deben ser parte de un enfoque multidisciplinario. Equipos
conformados por cirujanos plasticos, maxilofaciales, ortodoncistas, logopedas y psicélogos trabajan en conjunto para
garantizar un tratamiento integral que abarque todas las necesidades del paciente (8).

Terapias complementarias en la rehabilitacion funcional

Las terapias complementarias desempefian un papel fundamental en la rehabilitacién funcional de pacientes
pediatricos con malformaciones congénitas craneofaciales, ya que contribuyen a mejorar su calidad de vida y a optimizar los
resultados de los tratamientos médicos y quirlrgicos. Estas terapias, que incluyen fisioterapia, terapia ocupacional y
logopedia, se integran dentro de un enfoque multidisciplinario para abordar las necesidades especificas de cada paciente (9).

La fisioterapia es esencial para tratar las alteraciones musculoesqueléticas asociadas con malformaciones
craneofaciales. En estos pacientes, es comun encontrar asimetrias musculares, restricciones de movimiento o debilidad en la
musculatura facial y cervical. A través de ejercicios especificos, técnicas de movilizacion y fortalecimiento muscular, la
fisioterapia contribuye a mejorar la postura, la movilidad y la simetria funcional, favoreciendo asi el desarrollo motor global
del nino (9).

Por otro lado, la terapia ocupacional se centra en promover la independencia funcional del paciente en sus
actividades diarias. Los nifios con malformaciones craneofaciales pueden enfrentar dificultades en habilidades motoras finas y

Ibero-American Journal of Health Science Research, 6(1), e-ISSN: 2764-6165 105



Rehabilitacién funcional y estética en pacientes pedidtricos con malformaciones congénitas craneofaciales

coordinacion debido a alteraciones estructurales o funcionales. La terapia ocupacional utiliza estrategias individualizadas para
mejorar la destreza manual, la integracion sensorial y la adaptacion a dispositivos de asistencia, cuando sea necesario.
Ademas, fomenta el desarrollo de habilidades sociales y emocionales, esenciales para la inclusién del nifo en entornos
escolares y comunitarios (9,10).

La logopedia es otra pieza clave en la rehabilitaciéon de estos pacientes, especialmente cuando presentan alteraciones
del habla, la deglucién o la comunicacion. Las malformaciones craneofaciales pueden afectar estructuras como el paladar, los
labios y la mandibula, lo que genera dificultades en la articulacion del habla y en las funciones orales motoras. Los logopedas
trabajan en el fortalecimiento muscular orofacial, la correccion de patrones respiratorios y la mejora de las habilidades
comunicativas, utilizando técnicas especificas y herramientas tecnoldgicas adaptadas a cada caso (10).

Es importante destacar que estas terapias complementarias no solo buscan mejorar las funciones fisicas y
comunicativas, sino también abordar el impacto psicolégico y social que estas condiciones pueden tener en los pacientes
pediatricos. La intervencion temprana y un enfoque centrado en el paciente son fundamentales para maximizar los beneficios
de estas terapias. La colaboracién entre profesionales de diferentes disciplinas, junto con el apoyo familiar, asegura un
abordaje integral y efectivo (10).

Aspectos psicolégicos y emocionales en pacientes pediatricos y sus familias

Las malformaciones congénitas craneofaciales no solo afectan la anatomia y funcionalidad del paciente pediatrico,
sino que también tienen un impacto significativo en su bienestar psicoldgico y emocional, asi como en el de su nucleo
familiar. Estos aspectos son fundamentales de considerar en el abordaje integral de la rehabilitacion funcional y estética (11).

En los pacientes pediatricos, los desafios emocionales comienzan a menudo desde edades tempranas, cuando
empiezan a ser conscientes de su apariencia fisica y las posibles diferencias con sus pares. Esto puede generar sentimientos
de inseguridad, baja autoestima y, en algunos casos, aislamiento social. La interacciéon con otros nifios y adultos puede estar
marcada por prejuicios o comentarios hirientes, lo que incrementa el riesgo de desarrollar trastornos emocionales como
ansiedad o depresion. La percepcién que el nifio tiene de si mismo puede influir directamente en su desarrollo psicosocial y
en la formacion de su identidad (11).

Por otro lado, las familias también enfrentan una carga emocional significativa. Desde el diagnostico inicial, los
padres suelen experimentar sentimientos de culpa, miedo e incertidumbre sobre el futuro de su hijo. La preocupacion
constante por las intervenciones quirirgicas, los tratamientos prolongados y las posibles complicaciones médicas puede
generar altos niveles de estrés y agotamiento emocional. Ademas, las dindmicas familiares pueden verse afectadas,
especialmente si hay otros hijos que también requieren atencion (11).

Es crucial que los programas de rehabilitacion funcional y estética integren un enfoque multidisciplinario que
contemple el apoyo psicoldgico tanto para el paciente como para su familia. Los psicdlogos especializados en pediatria
desempenan un papel clave en la evaluacién y tratamiento de las dificultades emocionales asociadas. A través de terapias
individuales o grupales, se busca fortalecer la resiliencia del nifio, mejorar su autoestima y fomentar habilidades sociales que
faciliten su integracion en diferentes entornos (12).

Asimismo, el acompafiamiento psicoldgico para los padres es esencial. Las sesiones de orientacion pueden ayudar a
manejar el estrés, mejorar las estrategias de afrontamiento y promover una comunicacion efectiva dentro del nucleo familiar.
Grupos de apoyo con otras familias en situaciones similares también pueden ofrecer un espacio valioso para compartir
experiencias y recibir contencion emocional (12).

La educacion y sensibilizacion en el entorno escolar y comunitario son igualmente importantes para reducir el
estigma y fomentar la inclusion social del nifio. La colaboracidon entre profesionales de la salud, educadores y la familia
garantiza un abordaje integral que abarca tanto los aspectos médicos como los emocionales (12).

Innovaciones tecnolégicas en el tratamiento de malformaciones craneofaciales

Las malformaciones craneofaciales congénitas representan un desafio significativo en el dmbito de la medicina
pediatrica, no solo por su impacto funcional, sino también por las implicaciones estéticas y psicoldgicas en los pacientes. En
este contexto, el desarrollo de innovaciones tecnoldgicas ha transformado los enfoques terapéuticos, permitiendo mejoras
sustanciales en la rehabilitacién funcional y estética de estos pacientes (13).

Una de las principales innovaciones es el uso de imagenes tridimensionales (3D) en el diagnostico y planificacion
quirdrgica. Las técnicas de tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética (RM) avanzadas, combinadas con software
de modelado 3D, permiten a los equipos médicos realizar evaluaciones precisas de las estructuras afectadas y planificar
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procedimientos quirdrgicos personalizados. Este enfoque no solo reduce los riesgos quirdrgicos, sino que también optimiza
los resultados tanto funcionales como estéticos (13).

Asimismo, la impresion 3D ha revolucionado la creacién de modelos anatémicos y dispositivos personalizados. Con
esta tecnologia, es posible fabricar guias quirdrgicas especificas para cada paciente, asi como protesis craneales y faciales
adaptadas a las necesidades individuales. Estas soluciones personalizadas garantizan una mayor precision durante las
intervenciones y contribuyen a una recuperacion mas eficiente (13).

Otra herramienta innovadora es la cirugia asistida por computadora (CAS, por sus siglas en inglés), que integra
sistemas de navegacion intraoperatoria y realidad aumentada. Estas tecnologias permiten a los cirujanos visualizar en tiempo
real las estructuras anatdmicas durante el procedimiento, aumentando la precision y reduciendo la probabilidad de
complicaciones. La CAS es particularmente Util en casos complejos donde las malformaciones afectan multiples estructuras
craneofaciales (14).

En el ambito de la rehabilitacién postquirlrgica, las tecnologias digitales también han desempefiado un papel crucial.
Los sistemas de simulacion virtual permiten a los pacientes y sus familias visualizar los resultados esperados antes de la
cirugia, lo que facilita el proceso de toma de decisiones y mejora la adherencia al tratamiento. Ademas, las aplicaciones
moviles y plataformas digitales han sido desarrolladas para monitorear el progreso del paciente, ofreciendo ejercicios
personalizados y seguimiento remoto por parte del equipo médico (14).

Por Ultimo, la terapia con células madre y los avances en ingenieria tisular han abierto nuevas posibilidades para la
regeneracion de tejidos craneofaciales. Aunque aln en etapas experimentales, estas tecnologias prometen soluciones menos
invasivas y mas efectivas para tratar defectos congénitos complejos (14).

Resultados a largo plazo y calidad de vida en pacientes tratados

Los resultados a largo plazo y la calidad de vida en pacientes pediatricos tratados por malformaciones congénitas
craneofaciales son aspectos fundamentales que deben considerarse al evaluar el éxito de las intervenciones terapéuticas.
Estos pacientes enfrentan desafios significativos que no solo afectan su funcionalidad fisica, sino también su bienestar
psicoldgico y social. El enfoque multidisciplinario en su tratamiento es esencial para abordar estas necesidades complejas y
garantizar una rehabilitacién integral (15).

Desde el punto de vista funcional, los avances quirlrgicos y terapéuticos han permitido mejorar considerablemente
las capacidades fisicas de los pacientes, como la respiracién, la alimentacién y el habla. Las técnicas quirargicas actuales,
combinadas con tecnologias avanzadas como la planificacion quirirgica tridimensional y los materiales biocompatibles, han
optimizado los resultados funcionales a largo plazo. Sin embargo, es crucial un seguimiento continuo para evaluar posibles
complicaciones tardias, como el crecimiento 6seo asimétrico o la necesidad de cirugias secundarias (15).

En términos estéticos, la reconstruccion craneofacial tiene un impacto significativo en la percepcion que los pacientes
tienen de si mismos y en cédmo son percibidos por los demas. La mejora en la apariencia fisica contribuye a una mayor
confianza y autoestima, factores que influyen directamente en su integracion social. No obstante, los resultados estéticos
deben ir acompafiados de un apoyo psicoldgico adecuado, ya que las expectativas irreales o las comparaciones con
estandares sociales pueden generar insatisfaccién o ansiedad (15,16).

La calidad de vida en estos pacientes no se limita Unicamente a los aspectos fisicos o estéticos, sino que incluye
dimensiones psicologicas, emocionales y sociales. Los estudios han demostrado que el acceso a programas de apoyo
psicolégico y terapias ocupacionales puede marcar una diferencia significativa en su bienestar general. Asimismo, el papel de
la familia y su involucramiento activo en el proceso de rehabilitacion es crucial para fomentar un entorno de apoyo y
comprension (16).

Por otro lado, es importante considerar las barreras que pueden limitar los resultados a largo plazo, como el acceso
desigual a servicios especializados, la falta de recursos econdmicos o la ausencia de programas de seguimiento adecuados.
Estas limitaciones subrayan la necesidad de politicas publicas que promuevan una atencién equitativa y sostenible para estos
pacientes (16).

Perspectivas futuras y desafios en la rehabilitacion funcional y estética de estas patologias

Las perspectivas futuras en la rehabilitaciéon funcional y estética de pacientes pediatricos con malformaciones
congénitas craneofaciales se centran en la integracion de avances tecnolédgicos, enfoques interdisciplinarios y una atencion
personalizada que priorice tanto los aspectos médicos como psicosociales. Estos avances buscan optimizar los resultados
quirdrgicos, mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias, y reducir las complicaciones asociadas a estas
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patologias complejas (17).

Un area prometedora es el desarrollo de técnicas quirirgicas minimamente invasivas y personalizadas, apoyadas por
herramientas como la impresién 3D y la planificacion virtual. Estas tecnologias permiten disefiar protesis y guias quirdrgicas
especificas para cada paciente, lo que mejora la precisiéon y reduce los tiempos operatorios. Asimismo, el uso de
biomateriales avanzados y terapias regenerativas, como células madre, ofrece nuevas posibilidades para la reconstruccion
tisular, promoviendo una mejor integracién funcional y estética (17).

La incorporacién de inteligencia artificial (IA) y aprendizaje automatico en el diagnéstico y planificacion del
tratamiento también representa un avance significativo. Estas herramientas pueden ayudar a predecir resultados quirdrgicos,
identificar patrones en la evolucién de las malformaciones y personalizar las intervenciones segun las necesidades especificas
del paciente (17).

Desde el punto de vista interdisciplinario, la colaboracidn entre cirujanos plasticos, maxilofaciales, ortodoncistas,
logopedas, psicélogos y otros especialistas es clave para abordar de manera integral las necesidades de estos pacientes. La
creacion de equipos multidisciplinarios especializados en centros de referencia permite una evaluacion mas completa y un
seguimiento continuo, garantizando un enfoque holistico en el tratamiento (18).

No obstante, persisten desafios importantes. Uno de ellos es garantizar el acceso equitativo a estos avances para
todos los pacientes, independientemente de su ubicacidon geogréfica o situacién socioecondmica. Las disparidades en el
acceso a servicios especializados y tecnologias avanzadas pueden limitar los beneficios potenciales de estos desarrollos para
muchas familias (18).

Adicionalmente, es crucial abordar el impacto emocional y social que estas condiciones tienen en los pacientes
pediatricos y sus familias. La estigmatizacion y las dificultades en la integracién social siguen siendo barreras significativas.
Por ello, los programas de rehabilitacion deben incluir estrategias para fomentar la autoestima y el bienestar psicolégico, asi
como promover la sensibilizacidn social sobre estas patologias (18).

CONCLUSION

En conclusién, la rehabilitacion funcional y estética en pacientes pediadtricos con malformaciones congénitas
craneofaciales constituye un desafio multidisciplinario que combina aspectos médicos, quirdrgicos, psicolégicos y sociales.
Estas malformaciones no solo afectan la apariencia fisica, sino que también pueden comprometer funciones vitales como la
respiracion, la alimentacién y el habla, impactando significativamente en la calidad de vida del paciente y su entorno familiar.
La intervencion temprana, basada en un enfoque integral, es clave para maximizar los resultados funcionales y estéticos, asi
como para favorecer un desarrollo fisico y emocional adecuado. La colaboracion entre cirujanos plasticos, ortodoncistas,
logopedas, psicdlogos y otros especialistas es esencial para abordar las diversas necesidades de estos pacientes de manera
personalizada. Ademas, los avances tecnologicos y las innovaciones en técnicas quirlrgicas han permitido mejoras
significativas en los resultados clinicos, reduciendo complicaciones y optimizando la recuperacién. Sin embargo, persisten
retos en cuanto al acceso equitativo a estos tratamientos y a la necesidad de protocolos estandarizados que garanticen una
atencion de calidad. En definitiva, el tratamiento de estas condiciones requiere un compromiso continuo por parte del equipo
médico y un soporte integral que permita a los pacientes alcanzar su maximo potencial en todos los aspectos de su vida.
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