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INTRODUCCION

La fiéﬁ'ra labidpalmina es una malformacién congénita que ha acompaﬁadd
al hombre desde Ios albores de'la humanidad, la cual no tlene predileccién . por
grupo étnico,’ por sexo o por estrato socioecondmico. Aunque la mayor incidencia
ha sido reportada enl la raza amarilla y la menor en la raza negra, se desconoce
hasta la aqlqahdad la’ causa que motiva esta predileccion, asi como el factor
etiblégigo que ‘ocasiona 1a distupcién que originard esta patologla durante el
desarrollo embrionatio, .

Esta anomalfa ha sido motivo de interés en diferentes épocas de la historia y
en las diferentes culturas, como se muestra en investigaciones que datan de 950
arios d.C. en donde al labio leporino se le llamaba Bec-de-lievre (boca de liebre),
nombre que fué conservado hasta el siglo XIV en que en el Libro Leech del
anglosajon britdnico adopto el término "hairlip" como resultado de un error en la
traduccidn. Ya en la Dinastia Chin que data del afio 390 d.C. fué descrito como
labio leporino o Tu Ch'ueh,

En América en la Cultura Mochica establecida en Pert y que posiblemente
pertenece al periodo que comprende del afio 200 al 400 d.C., se describen las
malformaciones como prueban las esculturas cerdmicas con fisuras en la cara
humana, expresiones y deformidades en la nariz y en el labio, hendiduras
bilaterales labiales, hendiduras unilaterales con exposicion de la premaxila
deformada, dientes malposicionados y deformidad nasal tipica.



Enel s:glo I d C (aproxnmadamente en el aiio 170 d .C. ), Galeno mencxoné o

al labio hendndo empleando el térmmo' Coloboma “En Méxxco se descnben losv

hallazgos de una escultma de; un |efe [ |erarca con una t" isura labial encontmda en
ln costa oeste de Nayant y que data del ano XII d, C 16

En resumen,

anavesde los sxglos la endldura bllaternl d llabw paladar-:-
de’ Iobo" yla ﬁsum !

con pmyeccxén de la premaxnl se ha refer' o como. "hocl

labnal palatnm ha sxdo llamada en muy dwersas founas yen diferentes llem&S
como: . Tu Ch ueh, Lagochellos, Bec- de llevre, Hﬂsencharte, Labis leporino 'y
Labio lepouno.m :

Este tipo de malformaciones congénitas ha despertado gran interés en el
presente siglo debido a la mayor frecuencia y al impacto social que representan los
pacientes con patologia de labio y paladar hendido, lo que ha generado multiples
estudios en diferentes partes del mundo. Sin embargo, en México nacen estudios
formales hasta la década de los setenta aunque con reportes aislados, incompletos
e individualizados. La fisura labiopalatina se considera una malformacién
congénita de tipo dismérfica de estructura y funcidn genéticamente determinada,
resultado de una interferencia ambiental que condiciona la falta de fusion de los
procesos que dardn origen a la futura cara del individuo y que se manifiesta desde
el momento del nacimiento.

Esta malformacién: se encuentra ocupando el noveno lugm en necuencm'
entre las anomalfas del desm'rollo. segiin los estudios de Anuch Y. Ballesta iy
Sesgin y Stark 2z, pelo ‘en Mexlco es descnta en el cuarto luv.ar de ellas, segun ]os




estudios practlcados por Salamanca en 1990 en poblacién derechohabiente al
IMSS en el D.F2’ o

El Hospntal General Centro Médnco La Raza del Instituto Mexicano del
Seguro Socml esun hospltal de concentracném que protege una cobertura de cerca

de s|ete mxllones de rechohabxentes amparados, por lo que representa su

estad(stlca un mode

plado que juzgue y refleje la epidemiologia universal.

“del pals,

Dentro del Servncno de Cirugia Maxilofacial Pedidtrica, en el ano de 1994
se reportd un’ total de 534 pacientes que acudieron a consulta por prlmern vez
para la resolucnon ortopedlco quirirgica de dicha patologfa.

El observar al gran nimero de pacientes que acuden al servicio para su
atencidn, nos motivoé a vealizar una encuesta epidemiolégica en 100 de estos
pacientes con el objeto de obtener una muestra representativa para conocer los
factores predisponentes que condicionan la aparicion de esta patologia, asi como
su frecuencia e incidencia.



CAPITULO I
EMBRIOLOGIA

[.1, DESARROLLO

Se distinguen dos periodos de desarrollo: .

1. El desarrollo pmnaml que va desde la fecundaclén hasta el nacnmlento,
comprende dos fases: El periodo embmonarlo, hasta el tercer mes de embarazo yel
petlodo fetal desde el tercer mes de embarazo hasta el nacnmlento '

A. PERIODO EMBRIONARIO

Tres dias después de Ia fecundacion llega el cigoto al titero, posteriormente
tiene lugar la implantacién en el endometrio. Durante este tiempo se produce la
segmentacion y la diferenciacién en embrioblastos con membrana trofobldstica. Al
final del pritner mes el embrion tiene una longuitud de unos 6 - 8 mm y posee la
forma corporal tipica del embrién humano joven con un voluminoso cerebro,
existen los esbozos de todos los sistemas organicos, el corazon comienza a latir,

En el segundo mes desaparecen las branquias y la 'prolongacién caudal, se
reconocen los organos sensoriales externos y aparecen los segmemos de las
extremidades. :



B. PERIODO FETAL

Durante el temer mes tcrmma la: organogénesxs, las formas corporalesk

extemas se ha vez “mds humanas aun uando todavia resa]tan las

porcnoncs embn nar

Al final del séptimo nies el feto mide unos 35 ;:m de longltud y pesa unos
1000 - 1200 8. : v

Durante los meses siguientes la piel de un rojo bbséyro'y arrugada se torna
més pdlida y lisa, las formas corporales se redondean, el lanugo desaparece. En los
nifios penetran los testiculos en el escroto, en las nifias los grandes labios cubren a
los pequefios. Aumenta la longitud y el peso, al final de este periodo alcanza 45 -
50 cm de longitud y 2500- 3500 g. de peso.is, 21



1.2, DESARROLLO MAXILOFACIAL
El centro de las estructuras faciales en desarrollo es una depresién

ectodérmica llamada estomodeo, constituido por una serie de elevaciones formadas

por proliferacién del mesénquima.

Los procesos o apdfisis mandibulares se advnerten caudalmeme al estomodeo -

y los procesos maxilares lateralmente. A cada lado de la prommencna frontal e

inmediatamente por arriba del estomnodeo se advierte un engro aml nt local del
ectodermo superficial, la plécoda nasal. ;

Durante la quinta semana aparecen los phegues de crecnmemo talpldo, los
procesos nasolaterales y nasomedianos quc rodean la pldcoda nasnl Ia cual forma’ :
el suelo de la fosita nasal. r :

Los procesos nasolatemles formaﬁin laé alas'de la nariz, labio ‘superior Yot
maxilar y todo” el pnlqdar pnmarlo. bos procesos maxnlales se acercan a los

procesos nasomedmnos y nasolatemles, pero estdn separados de los mismos por
surcos deflmdos. ) . o

En las sxgulentes dos semanas se modifica mucho el aspecto de la cara. Log
procesos maxilares siguen creciendo en direccion interna y comprimen los
procesos nasormedianos hacia la linea media. Después estos procesos se fusxonan
entre si. El surco que los separa es borrado por la migracién del mesodermo de los
procesos maxilares hacia los lados.



Los procesos maxﬂares también se fusxonan en un breve trecho con_los

procesos del arco mandlbular

La forma en la que se unen los procesos maxilares con los'n 1
algo mds comphcada En la etapa inicial estas estructuras estdn sepatadas por un- -
surco profundo, el surco nasolagrimal. Los procesos nasomedmnos se fuswmm en

la superficie y también a nivel mds profundo. 5
Las estructuras formadas por la fusion de estos pmcesos recxbe el nombre .

de segmento intermaxilar y estd formado por:
1. Regidn central del labio superior, llamada filtrum,

2. Hueso premaxilar, que lleva los cuatro incisivos.

3. Componente palatino, que forma el paladar pnmarlo en forma trlangularu :

1.3 ARCOS BRAQUIALES QUE INTERVIENEN EN LA FORMACVION DELABIO Y
PALADAR HENDIDO. s ‘

" A. PRIMER ARCO BRAQUIAL

El cartilago del primer arco braquial o arco mandibular consiste en una
porcion dorsal y pequefia, llamada proceso maxilar, que se extiende hacia delante
debajo de la region correspondiente al ojo, y una porcién ventral mucho mayor, el
proceso mandibular o cartilago de Meckel. El proceso maxilar y el cartilago de
Meckel experimentan regresion y desaparecen, excepto dos pequefias porciones en
los extremos distales que persisten y forman el yunque y el martillo. El maxilar
inferior se forma secundariamente por osificacion intramembranosa del. tejido
mesodérmico que rodea al catilago de Meckel, '



B. SEGUNDO ARCO BRAQU!AL

El catilago del segundo arco branquial o arco hioideo se llama cartilago de
Reichert. Origina el estribo, apofisis estiloides del hueso temporal, ligamento
estilohiodeo y, en su parte ventral, asta menor y porcién superior del cuerpo del
hioides.

La porcién principal del paladar definitivo es formada por las excrecencias
laminares de la porcion profunda de los procesos maxilares, estas elevaciones
Hamadas prolongaciones o crestas palatinas aparecen en el embridn de seis
semanas y descienden oblicuamente hacia ambos lados de la lengua. En la séptima
_semana la lengua se aesplaza hacia abajo y las qrestzis'palati|1as ascienden y se
hacen horizontales. ’ S e

Durante la octava semana, las prolongaciones palatinas se acercan entre si
en la linea media, se fusionan y forman el

aladar sécundario. Hacia adelante, las

crestas experimentan- fusion con el “paladar: primario triangular y el agujero

incisivo,

Al tiehqu'en que se fusionan las prolongaciones palatinas, el tabique nasal
crece hacia abajo y.se une con la superficie cefdlica del paladar neoformado.

Dum‘n»te;la sexta semana de desarrollo las fositas nasales se profundizan
bastante, en parté a causa del crecimiento de los procesos nasales y en parte
porque se intreducen en el mesénquima subyacente. En la etapa inicial, estas fosas
estan separadas de la cavidad bucal primitiva por la membrana buconasal, pero
después que ésta se ha roto, las cavidades nasales primitivas desembocan en la
cavidad bucal por medio de los orificios neoformados, las coanas primitivas, que



estdn situud;as a cada lado de la linea media e inmediatamente por detrds del
paladar primario, En-una efapa ulterior, al formarse el paladar secundario y
continuar el desarrollo de Ias cavidades nasales primitivas, las coanas definitivas se
sitvian en la unién de la cavidad nasal con la faringe. 17,18

14 EMBRIOGENESIS DE LABIO Y PALADAR HENDIDO

- Se produce éiﬂfé la quinta y la doceava semana de desarrollo embrionario,
debido a que es durante este tiempo cuando’se forman los' esbozos maxilares y
faciales., .~ ‘ ' ) : e

Las malformaciones que incluyen hendiduras k;nférioi'és‘ ¥ posteriores son
diferentes embrioldgicamente. Las malformaciones con hendiduras anteriores se
deben a un desarrollo embrionario defectuoso del palddar primario y resultan de
una deficiencia del mesénquima en las prominencias maxilares y en el segmento
intermaxilar.

Las malformaciones que incluyen hendiduras posteriores se deben a un
desarrollo defectuoso del paladar secundario, causado por distorsiones del
crecimiento de los procesos palatinos laterales que evitan que se fusionen.

A. LABIO HENDIDO

El labio hendido unilateral resulta de que el proceso maxilar del lado
afectado no se fusiona con los procesos nasomedianos. Esta es la consecuencia de
insuficiencia de las masas mesenquimatosas para fusionarse y del mesénquima
para proliferar y empujar el epitelio suprayacente, el resultado es la hendidura
labial persistente. El epitelio de la hendidura labial se torna distendido y Ia
disgregacion de los tejidos en el suelo de la hendidura persistente origina divisién
del labio en porciones medial y lateral.
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El labio hendldo bxlateral resulta de que las masas del mesenqulma de los

procesos maxnlares no

fusnonados. El ep]teho de Ios os surcos labmles se dlshende y dlsgrega

B. FISURA LABIAL MEDIA|

;Eslé ‘defccv:to es muy poco frecuente del labio superior, probablemente
dependé de deficiencia mesodérmica. Origina insuficiencia parcial o completa de
la- fusién -de los procesos nusomedlanos y de la formaciéon del segmento
intermaxilar.

C. PALADAR HENDIDO

Se debe a una msutlmencm de las masas mesenquunatos*&s de . las -
,prolongacmnes o crestas palatnms para unirse y fusionarse entre si con el tabique
nasal y con el borde posteuon del paladm‘ pumauo, msladamente o en
combmzlcmm v B

unen y usmnan COYI los® pl‘OCCSOS nasomedlanos



CAPITULO II
ETIOLOGIA

Al labio y paladar hendido se le considera como una anomalia sin una
etiologfa especifica por lo que se conoce como poligénica o multifactorial, Los
factores han sido investigados ampliamente y dentro de estos encontramos factores -

predisponentes enddgenos y exdgenos que describiremos en este capitulo.,

Inicialmente se creia cjue la herencia jugaba un papel esencial en la
formacidn de fisuras orofaciales; sin embargo, las investigaciones han aplicado a la
genética como factor etioldgico solamente en un 20% a un 30% de los pacientes
con labio y paladar hendido. No es un simple caso Mendeliano de herencia
dominante o recesiva, pero es multigenética, De cualquier manera si un individuo
pxjesénta algin tipo de hendidura, las posibilidades de que uno o mas de sus
descendientes lleguen a presentar la misma anomalia se incrementan. 12

Segiin la teoria mecanica del Dr, Brophy, la presién de la lengua ‘sobre el
paladar cuando hay flexién exagerada de la cabe?a puede lmpedlr la umén :
correcta del paladar 24 g '

“El desmrollo embnonano es.una mtemccnén “det 1actores genehcos y-
amblentales Varios agentes amblenmles o exogenos tienen polencnal de frenar o
modificar el desarrollo de estructuras genetlcamente predetermmadas. )
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Los factores ambxenmles  juegan un papel mlponante enel momento critico
del desarrollo cuando se esta llevando a cabo la fusién del labio y del’ paladar. :

Se han podldo establecer algunos factores que proplcmn las hendlduras y-
éstos se dwnden en endégenos y exdgenos: »

IL1 Factores Endégenos: '

Se le ltama factor endégeno a la tendencxa del mdwnduo a heredar cnertos' £
rasgos o caracteristicas de sus progenitores, asi el Inbxo y paladar hendldo puedc;
ser un defecto estructural primario resultante de una alteractén morfogenéhca =

localizada.

A. Herencia multifactorial:

Los parientes cercanos tienden a parecerse en cd'ﬁnvt'oﬁa'-crie‘art'owm'lzn‘lero de
caracteristicas. Muchos de estos caracteres tienen una distr‘ibdciénf qué
corresponde a la conocida como curva campanular o curva normal. * Cada gen
afade o resta algo del rasgo o caracter y cada uno ‘actia en forma aditiva,"
independientemente de los otros sin dominancia.

No es probable que un individuo herede gran nuimero de factores que
actiten todos en el mismo sentido. Ademds actan cierto nitmero de factores
ambientales, cada uno anadiendo o restando algo al resultado final.io,24

La mayor parte de las veces la variacion en la poblacion resulta de cierto
niimero de genes y factores ambientales que actiian juntos para regir el resultado
final,
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11.2 Factores Exégenos:

Se considera un factor exégeno a aquellas enfermedades que pueda padecer

1a madre durante el embarazo, tales comois:

- lnfepciones virales
- Estrés emocional

- - Toxemia

- Tabaquismo

- Etilismo

- Desnutrncxén

Otros factores exdgenos son:

A. Agentes infecciosos

' Se han atribuido malformaciones congénitas a una docena de virus .
aproximadamente, pero algunos de ellos, el virus de la rubeola, el citornegaloilirus_
y el virus del herpes se han. identificado como causa de malformaciones y’ de
infeccic‘m fetal crénica, que persisten después del nacimiento. La rubeola puede ser -
causa de aborto espontdneo o causa de fetos muertos debido a que al mfectar el

tejido fetal produce un dafio celular con inhibicién de la mitosis, provocando asl
trastornos en el desarrollo.i.s7

Esta comprobado que . la infeccion materna - por-el prolozoo Toxoplasma =

gondii produce malformaciones congémtas. ‘Los nifios ‘pue

hldrocefaha calcificaciones en | cerebro, refraso mental y malformac:ones oculares.
No parece influir enla mcxdencm de lablo hendldo. :
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La snﬁhs es consxderada causa de malformaciones congémtas pem se ha
probado que esta teorla carece de fundamento. Cuando la snﬁhs estabn dlfundlda' .
se atribuia a ella malformaciones congénitas de la Indole del labxo hendxdo, espma '
bifida y otras. Sin embargo, al disminuir la frecuencia de la enfermiedad también
disminuye 1a relacién que guardaba con estas malformacioness.

B. Radiacion
" Esta comprobado que la administracion de dosis grandes de rayos Rdentgen,

a embarazadas puede originar microcefalia, defectos craneales, espina bifida,.
fisura palatina y defectos de las extremidades. Desgraciadamente, los tejidos

maternos no actian de modo alguno como barrera o filtro, por lo que el nifio

recibe la misma dosis que la madre, provocando asi, la llamada Mutacién génica o |
cromosomica ya sea en gametos o en el embrion, que es cualquier cambio en im

gen que se manifiesta por una modificacion de los caracteres del sujeto que lo

porta a. 11

C. Agentes quimicos
La placenta es permeable a la mayoria de las substancias que con mayor o
menor velocidad puedan atravesarla, sin necesitar para ello niveles elevados en la
sangre materna. La administracion de un medicamento a la mujer embarazada
puede influir sobre el feto de diversas maneras:
a) puede mejorar sus expeclativas de vida y su
desarrollo al aliviar la enfermedad materna;
b) puede dariar al feto de modo que tenga
malformaciones congénitas , pero sin afectar su
sobrevida;



.15+

c)la droga puede llegar a matar al feto (sobre todo

sn se mglere en los pnmeros meses de gestacnon)

salicilatos, opidceos, ammopterma y anhep:léphcos,_ De Ios'cuales Io »dos ulhmos §

esta comprobado que su mgesm durante el pnmer mmestre de gestacxén provoca
lablo y paladar hendido. :

D. Ehllsmo . : L
Hay . evidencias en cuanto a Ia asocmcxén de malfozmacnones femles y

alcoholismo materno entre Ias que se encuentra la f“ sura de Iablo y puladar ‘

E. Desnutricion S S :
El factor nutritivo deseinpéﬁd u papel importaynte"‘en la brodhccién“ de
diferentes anomalias debido  la falta de vitaminas.y proteinas durante el periodo
de gestacion causandose defectos como labxo y paladar hendndo, smdacnha,f
micromegalia, etc 3,23, : ‘

Las " deficiencias de vuamma A y de v1tamma D se sabe que son
teratogemcas en ammales de expeumentamén pero su efecto e lmportnncla enla .

especia humana no es blCH conoc:do 6

F. Clase Social - " .
Hay una incidencia . mayor en el mvel socnoeconomlco bajo, por un
inadecuado cuidado prenatal salud de Ia madre y mal nutnclon- u
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f ' . i

G. Edad de los padres - ) L
. Mazaheri, realizd estudios para detectar si la edad de los padres inﬂu(u_ en .

las fisuras del labio y paladar, llegando a la conclusién de que los primogénitos de
las madres de mayor edad presentaban una frecuencia doble de defectos que el
primer hijo producto del primer embarazo de madres jovenes. Segiin Mazaheri, el
riesgo de que nazca un nifio con labio y paladar hendido crece cuando los padréé
son grandes de edad. Esto queda corroborado por Wolf, quien dice que Ta
frecuencia de estos riacimientos es ya importante en padres jovenes y at’m mds de
padres grandes 1. )

Frazer y Calhan dijeron que el factor mds importante era la edad avanzada
de los padres y no de las madres. 22 Sin embargo, en diversos estudios realizados
se ha demostrado que la edad materna avanzada tiene una gran influencia en la
incidencia de ciertas malformaciones debido a que los ovocitos permanecen en los
ovarios con la primera division meidtica detenida en la profase hasta que tiene
lugar la ovulacion. Por lo que en las madres de edad avanzada es posible que en
los ovocitos se produzcan alteraciones metabdlicas con trastornos de la division

celular. ¢



CAPITULO llI
FRECUENC[A E lNCIDENCIA

L1 INCIDENCIA. -

Segun leson el F summxento del lado xzqulerdo umlateml del lado derecho
umlateral y bllateral ocumeron en una proporcnén de 6:3: l respechvamente

Pogl'l-And‘ersen; Prdzer' y Calhan, Ingalls etal Frnzet y WIlSOl’l'
comprobaron ‘que " hay “preponderancia del lado lzqunerdo en el caso de lablo' '
hendido y en adicion hay un exceso masculino en casos de labio y paladar hendido
¥ un exceso femenino en paladar hendido. 1

Las hendiduras de labio superior son dos veces mds comunes en el lado
izquierdo que en el derecho; sin embargo casi un 25% de labios hendidos son
bilaterales. Mas o menos 85% de las hendiduras bilaterales y 70% de las*
unilaterales estdn asociadas con paladar hendido. De los estudios de Fogh-
Andersen, Ingalls et. al., y otros se ha establecido que existen dos entidades. La mds
comin, labio hendido con o sin paladar hendido, se distingue por los siguientes
factores:

1. Es el doble de comiin en varones que en mujeres.
2. Defectos adicionales ocutren en sélo un 20% de los casos.
3. Es hereditaria en casi 40% de los casos. .
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Ala mversa, el pa]ndar hendldo aislado ‘se dlstmgue por los sxgulentes
factores. :

1.Es més comun en nmas : : RIS
2, Acompana defectos adxcnonnles en casi el 50% de los casos.’ :
3. Tnene un patrén heredltano documenlado en sélo un 20% de los casos.

Del 100% de los casos reportados en un estudlo reahzado por Fonseca y.
Davis: el 26% de los casos presentaron solamente’ lablo hendldo umlatcral 4% -
tuvieron - labio hendido bilateral sin "paladar hendldo }E 49% de los casos .

presentaron labio y paladar hendido unilateral yel 21% lablo y paladar hendido
bilateral. Reportaron también que fué dos veces mds comun en muleres que en

hombres.s

Kwan y Laskin en 1991 reportaron ‘quve' el paladar hendido solo, el labio
hendido y paladar hendido son mas coinunps_eﬁ el sexa femenine y que el paladar
y labio héndido son mds comuinies que'el lnbib }\éndido y paladar hendido solos. El
paladar hendido solo es nids comiin qué se presente que el labio hendido.

Cqmprobhron también que el labio hendido unilateral del lado izquierdo, el
labio hendido unilateral del lado derecho y el labio hendido bilateral ocurren en
una proporcidn de 6:3:1 como se habia reportado afios antes. 14

- Segtin’ Larry J. Peterson et. al., las hendiduras orofaciales afectan mds
seguido al sexo femenino que al masculino en una proporcion de 3:2 y que las
_ hendiduras de labio son mds comunes. 1
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En un estudio realizado en Febrero de 1993 en el Hospital. Civil de.
- Guadalajara, Jalisco, se encontraron los siguientes datos contenidos en'el cuadro I

y ILzo0

CUADROL -

PREVALENCIA DE LABlO Y FALADAR HENDIDO POR SITIO doe

ANATOMICO'DE AFECTACION i

: LABlO \' PALADAR

PALADAR




. «20-

CUADRO 11

PREVALENCIA DE LABIO Y PALADAR HENDIDO POR SITIO ANATOMICO DE
AFECTACION. COMPARACION CON OTROS ESTUDIOS AFINES

LUGAR Y AUTOR | SITIO AFECTADO | PREVALENCIA FOR
Co o 10,000 NACIMIENTOS
INGLATERRA T IABIO 24
WOMERSLEY Y COL,
ESTUDIO ACTUAL 2.7
JAPON .
NATZUME Y COL. o 5.2
INGLATERRA
OWENS Y COL. , 42
LABIO Y PALADAR
INGLATERRA R
OWENS Y COL. 5.1
JAPON :
NATZUME Y COL. ‘ Co72
ESTUDIQ ACTUAL ' 7.8
PALADAR
ESTUDIO ACTUAL _ 27
JAPON : :
NATZUME Y COL. 2.9
INGLATERRA ,
OWENS Y COL. - 47
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CUADRO I

PREVALENCIA DE LABIO Y PALADAR HENDIDO POR SITIO ANATOMICO DE
AFECI'AC[ON COMPARACION CON OTROS ESTUDIOS AFINES

“STTIO ATECTADO. |~ PREVALENCIA POR
| s - 10,000 NACIMIENTOS

_[INGIATERRA — LABIO 24
WOMERSLEY.Y COL." ;
ESTUDIO ACTUAL AT 2.7
JAPON == o
NA’l‘ZUMEYCOL B o 5.2
INGLATERRA ST A
owmsvcon.. SIS o ' 42

£ T Y LABIO Y PALADAR!
INGLATERRA ‘ ,
OWENSYCOL. - 5.1
JAPON. ‘
NATZUME Y COL. 7.2
ESTUDIO ACTUAL ~ ' 78
PALAD:\‘R

ESTUDIO ACTUAL C27
JAPON T -
NATZUME Y COL. L 29
INGLATERRA :
OWENS Y COL. ) ) 4.7
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111.2 FRECUENCIA

Existe gran discrepancia en la frecuencia de ésm anomalia en‘el mundo tal
vez debido al método o al registro. En los paises donde se lleva a cabo un control
estricto de las malformaciones congénitas como s'on(l‘l;nlandia, Suecia, Dinamarca,
Estados Unidos de Norte América, etc. , es'bbsiblé conocer con mayor exactitud su
frecuencia, sin embargo como lo r'efierenr'yllos‘ autores también tienen dificultad
para realizar una investigacion exacta.

La préctica de destruir a todos los recién nacidos con malformaciones ha
tenido un efecto de controversia sobre’fld ﬁropagdciéri de hendiduras.

Los infantes con severas hsuras ‘como en el tlpo bllaleral tienen grandes :

dificultades en la ' alimentacién en atin ‘en’ palsesiy

subdesarrollados en dondela ahmentacné blanda’ es nica mzmera de' .
alimentarse de los recién nacndos, la oportumdad de’:supervivencia para ellos esf,'
muy baja. : o

De acuerdo con Sesgin y Stark la' recuencxa de labxo pa ada hendldo :
comparado con la frecuencia de las dlez anomullas congemtas mus comunes es
baja en el siguiente orden: 16 ! R :

1. Deformidades de los ples

2. Hidrocele '

3. Hipospadias

4. Mongolismo

5. Criptorquidia

6. Enfermedades congénitas del corazén
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7. Polidactilia

8. Hemangioma

9. Labio y paladar hendido
10, Hidrocefalin

En México, D.F. ocupa el cuarto lugar en el siguiénte orden: 7
1. Luxacién congénita de la cadera | L A
2, Anencefalia oo
3. Espina bifida

*. 4, Labio leporino con osm paladar hendldo

" 5. Pie equino- -varo -

N

6. Eslenosns congémta del pllom

La ffecuencia es variable dependiendo de la raza a la que pertenezca el
grupo de personas que se estudia. Asf- por e]emplo tenemos que en estudios
realizados en la década de los aiios sesenta se encontré que habia una diferencia
racial en la presentacion de la fisura. lablopalatma, observando en la raza
caucdsica 1 x 1000 nacimientos, ya que esta poblacnon hu ‘sido la més estudiada,

En la raza negra la frecuencia es de 024 x 000 nucnmentos, en los negros
africanos se encuentra una frecuencm baja y en lo onentales es de 2 13 x 1000

nacimientos, 16

Enla década de los anos selenta se’ reporto enF Francxa una frecuencm de
labio y paladar’ hendldo de ;
América fué de 1 x 1!07 1

x 942 a mle'mos, en Estados Umdos de Nortef

ama 1 x’952 nacmuentos, en
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En estudios realizados por McNeil y Millard en las islas cgribefms se observéd
una frecuencia de 1 x 1875 n]a(:imientos,en labio hendido con o sin paladar
hendido. 16 : T ' o

En la década de Ios afios ochenta - las hendlduras "dc las estructuras

tos, sin embargo

_orofaciales ocurriéron aproximadamente 1 x 800 nacnmx !
reportan que en la poblacién de los Estados - Umdos d _Node América es de

1 x 1000 nacimientos. Mientras que en estudnos escandmavos la frecuencia se
eleva a2 2 x 1000 nacimientos, La poblamén negra tlene una flecuencm mucho
més baja en comparacién a las  demds razas, mlentms que Ia poblaclon oriental se
reporté como la mds afectada. 4,9 k

En un reporte publicado en 1984 por Bruce y Sanders la estadistica sobre
frecuencia de labio y paladar hendido en rela_éién a mil nacimientos fue la

siguiente: 3

Grupo Etntico . LH con/sin PH.

Caucdsicos 098 | o3z

Mongoles 167 | .. 058
Indios Americanos |. . 198 056

Negros . | vose 023 - | o3 | o019
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En la década de los unos ‘noventa algunos estudnosvrepormn una frecuencm )
en la raza b]anca de 1 x 1000 naclm ntos, en. la; ’aza asndhca 2% 1000» :

consnderablemente Ia frecuencm. ET) o

1 Dlsmmucnén dela mortahdad pennatal .

2. Disminucién en la mortalidad opemnva E . foRs '
3. Disminucién de matumomos entre consangu(neos s o
4, Aumento en la fertilidad o

5. Resultados quirtrgicos y postoperdtorios en ‘mejorz»imi'ento constante.

i



CAPITULO IV
 CLASIFICACION.

Exlsten . varios, s1stemas de clasn lén para lablo y paladar hend:do, y

dentro de éstos. encontramos dnferentes claslflcacxones que se han dado'a conocer a

lo largo de muchos afos. de tmbajo-de dlferentes personuhdades del émblto
odomolégxco Loty

IV.1.CLASIFICACION DE DAVIS Y RITCHIE

: Esté clagit‘icacién Eeconocié,a los tres iipos ‘mayores de deformidad:
Hendidura labial = .. Grupol
Hendidura palatina = ‘ Grupo Il
Hendidura de labio y palad;ar = Grupo Il

Variantes como el que. fueran hendiduras unilatérales, bilateniles 't'uemn‘
indicadas ademds por. nimeros por lo que una hendidura .de labno umlateral i
pertenecia al grupo L,1; una hendidura de labio mediana pextenec(a al grupo 1 2, y
una hendldum de labio lateral al gnupo 1,3, :

Las hendndums de paladar fueron subdwndldas demro de uvula y. pnladar
blando como grupo ll 1.y paladar duro como grupo 1, 2 y cada uno de éstos dos
subgrupos tuerou ademds divididos en 1/3,2/3 y 3/ 3 hendldos "
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Hendiduras de labio, alvéolos, paladar duroy paludar blando pertenecen el
grupo I y fueron subdmdldos en: (f"g 1 )

Unilateral - = grupo HL,1
Mediana = grupolll,2 - -
Bilateral = = grupo 1,3

Esta cIasnflcacnén no estA subdnvndndu en - varios grados de hendlduras
incompletas. 15,2z



~Grupo 1,1 "

‘ m :érUpo (]
\ S

Fig. | CLASIFICACION DE'DAVIS Y RITCHIE
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IV.2 CLASIFICACION DE VEAU

En. 1931 Veau clasificé los grados de defonmdad por una slmple escala
numérica: (fig. 2)

o Hendidura de paladar blando = grupo |

o Hendidura de paladar blando y duro = grupo 11 :
o Hendidura unilateral completa del alvéolo, paladar blando y duro— grupo m

o Hendidura bilateral completa del alvéolo, paladar blando y duro = grupo IV

Algo que es muy importante sefialar es que ngnoré complemmente las
hendiduras de labio y alvéolo.ie ;



Fig. 2 Clasificacion de Veau .
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Iv.3 CLASIFICACION DE HARK[NS

En- 1962 Harkms, Bellm, Hardmg, lnngacre y Snodgxass, de la Asoclacxén :
de Hendlduras Palatmas, propusneron tres grupos prmc:pales de hendldunas:.
(flg 3)

L Prepaladar -

.2, Paladar- mcluy
como el forémen incisivo

3. Prepaludar y paladar.- mcluyo hendldums completus umlatemles y bl]aterales
pero ademus la combmacwn de hendldums mcompletas de labno v paladar.

Este -4 upo de odontélogos propusnelon después un cuarto grupo :
4. Grupo de hendlduras raras, otros tipos de las prepalatmas y palatn nas; demro de
las cuales encontmmos hendldums faciales y henchdums del Iablo mtenor 16,22




Fig. 3 CLASIFICACION DE HARKINS
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v.4 CLASIFICACION DE VILAR SANCHO; o

Otra clasifi ca.cnén muy mteresante fue Ia propuesta por el Clru_]ano Pldstlcov :
de origen espanol Vllar - ncho, qulen en 1962 clasnflcé todas Ias hendlduras
(SK) como mcompletas ( éon letra mmuscula ) o completas ( con letra mayuscula )
usando la letra apmplada de la palabra gnega para el drea mvolucrada ( fxg 4) 16

~ K para queilos ( labio) -

- G para gnato ( maxila)

~ P para palatos ( paladar)
- U para urano ( paladar duro)

- § para stafilos ( velo)

Después de la' etra de la-locacion y"extenmén de ln hendldura el ladob

afectado estd mdlcado 1 una' d pard marcar sn ‘se tmta‘del,lado derecho s y' H

una®i" para mamar si es de

Sin embargo consxderaron wmos estudlosos del tema que esta clasnf’ cacxén

era lmpractlca. L




KI 6 us sK

Fig. 4 CLASIFICACION DE VILAR-SANCHO
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IV.5 CLASIFICACION DE KERNAHAN - STARK -

La claslﬁcacxén propuesta por Kemahan Stark en 1958 enfatlzé las bases
embnolégxcas de os forémenes mcnswos, més que su morfologfa

Las hendiduras de labio y premaxila ocurren de la 4a. a la 7a. semanas de
desarrollo embrionario, fueron término de hendiduras del paladar secundario. Se
considera paladar secundario a toda el 4rea que abarca desde el techo de la boca

" (forAmen incisivo o su vestibulo, Ia papila incisiva a la uvula). Se forma después el

paladar primario ( premaxila, septum anterior y labio ). E! fordmen i mclswo es la. -

linea que divide al paladar primario del secundario,

Una fisura del paladar- secundario también puede clasificarse como
completa o incompleta dependiendo de su extension. Una fisura incompleta es la
fisura comun del velo. Cuando una fisura completa se considera asf, es por que
incluye al velo del paladar y al paladar duro tanto como el fordmen incisivo, A esta
clasificacion se le debe afadir la fisura del mesodermo del paladar o fisura
submucosa que puede ser camuflageada a menos que la tvula también esté
fisurada. Mientras no sea facil detectar la dehiscencia de la musculatura del velo,
la presencia de incompetencia velofaringea y la palpacion de una hendidura de
la espina nasal anterior ayudan en el diagnéstico. ( fig. 5)

Kernahan en 1971 subsecuentemente propuso una clasificabiéﬁ "de”Y, e

rayada. Asi como en la clasificacién anterior el forimen mcxsxvo es el punio’ ‘de
referencia, con este sistema tenemos una clasificacion raplda y. graflca de la:
patologia original. T
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Esta clasificacién fue aceptada por la Confederacion Internacional de
Cirujanos Pldsticos en 1967 y muchos la usan hoy. El hecho de que la terminologia
mencionada no incluye al labio reduce su popularidad, Después también Conway,
McKinney, Climo, Hugo, Cole y Goulian en 1968 usaron la Clasificacion de .
Kernahan - Stark sobre 850 hendiduras y encontraron que ellos tenfan que afiadir
subcategorias. 16,22



Clasificacion de Kernahan

y Stark.
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V.6 CLASIHCACION DE SCHUCHARDT

El pmfesor Knrl Schuchnndt creé un simbolo v1sual artlf' cial para facilitar la
indicacién - de los casos de: labio 'y paladar hendido para su Clinica Jaw en el
noroeste de Alemnma en Hamburgo en 1964. (fig. 6) 16



Proceso Alveolar

Paladar Duro

Paladar Blando

4

Complato
[ incompleto

Fig.6 CLASIFICACION DE SCHUCHARDT
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IV. 7 CLASIFICACION INTERNACIONALMENTE APROBADA

La nomenclatura sobre labio y paladar hendido anunciada por el subcomité .
de la Confederacion Internacional para Cirugia Pldstica y Reconstructiva en'la
carta de noticias siguiendo la Confederacidn oficial del Congreso de Roma di6 a
conocer la clasificacién para las hendiduras en 1968 en la Ciudad de México.
(fig.7) .

Clasificaciéon de Hendiduras de labio, alvéolo y paladar
" (Clasificacién basada en principios embrioldgicos )

Grupo I Hendiduras de paladar anterior ( prlmmo )
-~ a) labio - derecho y/o izquierdo
b) alvéolo - derecho y/o izquierdo - -

Grupo I Hendldums de : aladar amerlor y :
= secundarlo)

éteridr'(bgihlaiib Y

(Para subdivisiones se emplean adems los términos * Total y Parcial)ic



Fig. 7 Clasificacion Internacionalmente aprobada.

Extensién Temporal —-=~a__

Canto - Oro - lateral . ; —oss
* /. .. Canta’ oro = medial

?roceso_ ‘Mondibular o



IV. 8 CLASIFICACION DE TESSIER
Hendiduras faciales rnrdé:
Clasificacién basada en descubnmlentos topogrdficos, ( fig. 8 )

a) Hendiduras medianas de Jabio supeuor con o sin hipoplasia o aplasm dela
premaxila.

b) Hendiduras oblicuas ( oro - ovrbvx'tdl )
¢) Hendiduras Transversas ( oro - auricular )

d) Hendiduras del labio inferior, nariz y otfas hendiduras raras. 16



' Fig. 8 | Clasificacin de Tessier
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IV. 9 CLASIFICACION DE LA }Y

Desmond Kemahan expllcé que: las hendlduras totales bllaterales de los
palndares duro y blando “pueden ser. representadas como‘u Y El punto de '
division entre el paladar prxmano y sccundarlo C Haméndolo foramen mcnsxvo),
puede ser representado snmbéllcamente en las uniones d las' ar s de la Y por un'-
‘pequefio cnrculo

Las ramas derecha e lzquxerda de la Y estén leldldas demm de
secciones: - n

La porclén amerlm labio (# 1y #4)

Lamitad = alvéolo (# 2y # 5)

La posterior = el drea del paladar duro de atrds del alvéolo al fordmen

incisivo (# 3y # 6) y

Posterior al fordmen incisivo, el paladar duro (-# 7 y # 8 ) y paladar

blando (# 9), estan también dentro de tres segmentos :

Este segmento en Y puede ser reproducudo por unn eslampa o calcomanfa
borrable. R :

de paladar hendido, niimeros que fueron asngnados a':cada una de " las
subdivisiones. Esto nos dd una Y rayada, :

El método es adaptable, las dreas hendidas son indicadas por un rayado de
los segmentos respectivos, las hendiduras submucosas del paladar son . indicadas .
por lineas horizontales donde una hendidura verdadera no estd presente.

Una banda de Simonart en el borde de la punta estd indicada por lineas
horizontales a través de la porcion mds anterior de la rama respectiva dela Y.

Kernahan elaboro para facilitar el procesamlemo de. los datos en la cl!mc&, .
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Para las hendiduras medianas de labio deberd marcarse una linea recta
centralmente entre el # 1y el # 4 sobre el rayado de la Y, para las hendiduras del
labio centrales verdaderas y en casos donde el total del paladar primitivo estd
ausente como en el caso de las trisomias y arhinencefalia, tenemos que cerrar en el
4rea conipleta entre las dos ramas de la Y.(Fig.9)

Ichiro Tange de Tokio, cred un nuevo subgrupo de hendidura labial, la
hendidura nasolabial aislada. Kernanhan puntualizé la hendidura nasolabial en la
clasificacion de la Y'y dijo que debia ser indicada sobre la Y como una $ floja o
abierta en la unién del labio y los segmentos alveolares.

En 1972, el egipcio Nabil Elsahy afiadié unas puntas triangulares (#1 y #5)
al final de las ramas para representar el piso nasal en caso de hendiduras
‘incompletas de labio. Esta modificacion causd un cambio de nuameros en los
cuadrados con el labio representado por # 2 y # 6, alvéolos por # 3 y # 7, paladar
duro anterior al fordmen incisivo por # 4 y # 8, paladar duropor # 9y # 10y
paladar blando por el cuadrado # 11. Fara indicar el corte vermillén sobre la
banda izquierda se puntea una linea angosta, la cual se localiza en la porcion baja
del cuadro #6 el cual en el corte alveolar sobre el mismo lado tiene una banda
punteada en la porcién superior del cuadro # 7.(Fig.10)

Los segmentos colapsados del maxilar estdn indicados por un punteado o
rellenado de los cuadros # 3y #4 0 # 7 y # 8. Elsahy coloco doble linea en los
cuadros (# 9y # 10),en el drea del paladar duro, y usé flechas para indicar la -
direccion de la deflexion en las hendiduras completas. El localizé un circulo
(#12) debajo del tronco de la Y para representar la faringe, Después con una
linea punteada desde la Y a la O reflejando la competencia del velo faringeo,
ninguna ruptura en la continuidad de esta linea punteada podria ser interpretada-
como la suma de incompetencia, Elsahy también anadié un circulo ( # 13 ) para
representar la premaxila, y las suma de su protrusién estd indicada por una linea
punteada con una flecha y la posicion del circulo # 13.



Fig. 9 Clasificacién de"Y "
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Fig. 10 MODIFICACION DE LA"Y"
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Un valor aiiadido de esta linea en Y modificada es que es la representacion
simbdlica, embriolégica, clinica y psicologica de las hendiduras de labio y paladar
que permiten una simple esquematizacién del progreso de los pacientes, no solo
antes sino durante y después del tratamiento, para una mera comparacion de las
Y consecutivas,

Después se dijo que no habia razon aparente para inclinar los tridngulos de
Elsahy a las puntas de Kernahan con la‘inclinacion invertida para ser marcada con
lineas horizontales indicando el aumento de los deformidad nasal.

La modificacién de la Y es usada como un simple récord de un caso
preoperatorio. Después la Y serd terminada con una punta triangular para el piso
nasal, y eso serd inclinado con puntas triangulares similares giradas de arriba a
abajo para representar el arco nasal. Para indicar un drea hendida serd punteada;
para indicar hendiduras dseas y del misculo de la submucosa el drea serd marcada
con lineas horizontales y para indicar el grado de la deformidad nasal la
inclinacién del tridngulo serd lineada horizontalmente en la densidad
proporcionada a la severidad de 1a distorcién. 16.22(Fig. 11)



Fig. Il MODIFICACION DE LAY



CAPITULO V

MATERIAL Y METODO

V.1 MATERIAL

El presente trabajo se reahzé con Ia f“ nahdnd de dar n conocer Ia~

El estudxo se llevé a cabo duranle el perlodo que comprendlé los meses,

de ugosto a dlClembre de 1994 en el depa m

Se torﬁé;:undl ue:
los cuales en U tota
lnblo y paladar h' n

hendldo bllateral Y umcamente paladat hendxdo, con, sus dwersas vanantes

ho'o i qunerdo) y si

la fisura era completa o incdmplew v



Eslos vacientes. todos derechohabientes a la institucion, en su mayoria
residen en el Dlstnto Federal v en el Estado de México. vor ser éste el hosmtal

de concentracién que les corresponde por regionalizacién, aundue. tamblén

fueron aceptados algunos nifios fordneos procedentes de Qtros ‘esta svde la e
Repiiblica Mexicana que fueron enviados de sus hospitales a ésta

su atencion ortopédica v quirfirgica.

Los padres de los pacientes del grupo control eran:en: su mavoria .

jévenes y cabe mencionar que casi todos: ello ‘pertenecen a un esltato

socioecondmico bajo como se compmbo a través del est

Para llevar a cabo éste esmdl s 'rek

datos que consideramos eran 1mpoztantes 0s cuales se enlistan a contmuamén‘

1. El nombre y ntmero: de:

identificar al paciente dentfo' de la institucid
2, El sexo del paciente, Para obtener los datos sobre la incidenéia.

3. El quar de naci i nto se. ,c nsnderé que cra 1mportante debido a que en

nuestro pals exnsten zonn ‘_e mayor afectacnén de labxo y paladar hendido,

como sucede en el suneste de M xxco que su propormén va dnsmmuvendo en

los estados del norte
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4, Se obtuvo fecha de nacnmento y fecha ulhma dc mestruaclén ( FUM ).con la

finalidad de valorar el rxesxo de la mndre dumme el prlmerk ’tmnestre del

'embm‘azo y la pos

7.El ingr’eso‘rvn né
ahmemacnén en cuant
personal v c_dad’

socnoeconémlco al'que pertenece el paciente as( como el mvel soclocultuml

8. Dentro de los factores predlsponentes estdn:

A, Etlhsmo - ~‘
b. Toxncomanfas
c. Radiacién
d. Patologia durante el embarazo
e. Antecedentes heredofamiliares
f. Desnutricién

&. Ingesta de medicamentos durante el ‘primer trimestre del embarazo



Todos ellos revxsados en "I capltulo ’

e

en onde fuero 'descmos como

posnbles factores eholéglco De ahi la 1mportanc de su correlacxon clfmca

9. Para designar os diferentes ti

manera:; .

LHUD -~ -Lal

LHUI
LHB
PH

LFHUD

LPHUI -

LPHB

» Pala'c‘i;tvry hgﬁ i

les d qxfr;mé de ia:sigliientc .

La;blq hendﬁdo‘bxlateral.."‘ o

Labio v paladar hendido unilateral derecho, -

Labib y 'pﬁladaf hendido ;ini_lét‘evialkizquierdé. )

 Labio y paladar hendido bilateral.



'HOJA ESTADISTICA DE LABIO Y PALADAR HENDIDO

1. Nombre * No. de afillacién

2.8ex0

3. Lugar‘de_ y

4, Fecha de nacin - 'Fechaiilima de manstruacién (FUM)

5, Edad de! padre

8. Edad de fa madre
7. Ocupacion del padre

8. Ocupacién de la madre

9. Ing | famitiar

10. Factores predisponentes

f) deshhlrigién ;

Q) lngvesu‘ardé
11; Tipo de fisura
< LHUD L

" LA
LHB
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V. 2 METODO

Una vez elaborada la hoia estadishca se realmé el llenudo de la mlsma a

través de la mformacnén obtemda por parte de los padres de los nacnentes, a

quienes se les’ hlcmron las ureguntas en forma uersonal v dnrectu snemnre con

previa autonucxén. S

Ya recoplladas todas Ias ho;as, se obtuvneton medlante cIasnflcaclbn los- :

nesultados. leldlendo al grupo comrol por sexo. Iugar de na 'lmle

’ pa(olog(a. edad promedlo de los padves. mgreso"mensual mmnlmr promedlo v

alguna putologia (preclampsia esprendnmento de placenta durame el prlmer

mmesh'e de emb o. por mencxonar algunas). o sn

ex:st(an antecedemes deetilismo’o toxncomanias por paﬂe de altuno de Ios

padres. :




CAPITULO VI

' RESULTADOS

més alta de 41 afios y la més ba_)n de 16 anos (Grdf'ca 3) u



GRAFICA GENERAL DE LABIO Y/O PALADAR HENDIDO POR SEXO
GRAFICA 1

MUJERES

HOMBRES §




‘TIEMPO DE GESTACION
GRAFICA 2

0% - v
PREMATURO TERMINO POST- TERMINO



i EDAD MEDIA DE LOS PADRES
H . GRAFICA 3 :

MADRES
245 ANOS

PADRES
27.15AN0S
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OCUPACION: Dcl total de los padres sélo el 91% trabajan y del 9% restante no.-

hay datos debido al abandono de hogar Encontrando que el 51% de los padres

son empleados, el 37% son obmms y sélo el 3% son pmfev i omstas ‘En cuanto a_‘ )

dr Iaborar
familiar.(Grdfica 4A y 4B

INGRESO MENSUAL FAMILIAR: [A medut del mgreso mensual famxlmr es de

N$ 854 55 tomando en cuenta que el salmo m(mmo actual es de N$1700

dumos, : ée

mensualmente obtemendo como resultado

~ NUMERO DE SATARIOS
| MINIMOS RECIBIDOS".

»
-

Cl=~1{S | iea{tofmt

—
QO

para melota”el mgreso'

lasﬁ“ co segun el numero de salmos mimmos mcnbldos



OCUPACION DF LOS PADRES
GRAYICA4 A

REMPLEADOS
MOBREROS
COPROFESIONISTAS

LIDESCONOCIDA . |




OCUPACION DE LAS MADRES
GRAFICA4 B

68%

18%

3% 1%

[BHOGAR MIEMPLEADAS DOBRERAS DPROFE:

FESIONSTAS]



Solo el 88 % de los padnes pudlemn dar a conocer su mgreso mensual
el 12 % restante comentaron que no ten(un un trabalo fno por Io que su mgreso

es variable.

- Anemm, 7% cormbora medumte amihsns dela
- Amenuza de aborto, 3 % ret' eren haber recxb:d tra!amlento médlco a base
de estrégenos para control del mismo ',, ; :

- Cuadros gnpales, 2% de los cuales 1 % reCbeé tratamlento con pemcllma y
el 1. % restante recxbxé tmtamxento con perlas de benzonatato como
anhtuslgeno.
- Preclamsia, 2 v%' E
~ Infecciones: :

* Gastrointestinal 1 %

* Renal 2 %

* Vias urinarias 2 %, 1 % recibié tratamiento con évulos vaginales

y elotro 1 % recibid tratamiento con Ampicilina

* Uterina 2 %, 1 % recibi6 tratamiento con metronidazol, ampicilina y

6vulos, yel 1 % restante desconoce el tratamiento recibido,
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- Cdlculos renales 1 % recibiendo tratamiento médico no e'spiek:ificado i
~ Desprendimiento de placenta 1 % tratado a base de estrégenos '

- Enfermedades virales 2 %, 1 % padeci6 varicela - v 1 % pnesenté enfermedad K
examémxca no especnt“ cada. 3

s Antccedentes Heredofamiliares: Los datos obtemdos reportan que el 13 % de

éstos pacnentes tienen algun familiar con esta patologla

" f. Desnutricién: Solo el 37% de las madres duemn

llevado una buena
nuh‘lclén durante el embarazo T

" & Medicamentos: Dentro de los medlcamemos mgendos urame el pnmer
trimestre del embatazo estin; i : .

- penicilina

- tiamina *

~ mutdgenos inhalados *
- benzonatato

- metronidazol

~ ampicilina

- cimetidina

- bonadoxina

- dvulos de furadantina

* Comprobado que producenkhyibi‘o‘ y paladar hendido, .

En cuanto al tipo de fisura los resultados fueron los siguientes:



GRAFICA Gm DE LABIO Y/O PALADAR HENDIDO POR CLASE DE FISURA
X GRAFICAS

LHuE
13%

LPHUI

LPHUD
15%

17% LHB PH
1% 24%



INCIDENCIA DE LABIO HENDIDO POR TIPO.DE FISURA
GRAFICA 8

100.0%

90.0%

80.0%

70.0% -}

60.0%-

50.0%

40.0% -

30.0% -1

20.0% 4

100%

0.0% &

UNILATERAL

i
BILATERAL



INCIDENCIA DE LABIO HENDIDO UNILATERAL POR SEXO
GRARICA 7

HOMBRE
%



INCIDENCIA DE LABIO HENDIDO UNILATERAL POR LADO DE FISURA

GRAFICA 8



. INCIDENCIA DE PALADAR HENDIDO POR SEXO
GRAFICA 9




INCIDENCIA DELABIO Y PALADAR IIENDIDO BILATERAL POR SEXO
GRAFICA 10

FEMENINO




INCIDENCIA DE LABIO Y PALADAR HENDIDO UNILATERAL POR LADO
GRAFICA 11

00%-}
DERECHO ) ZQUIERDO




'RESUMEN

El presente traba_]o lo elabommos durame nuestro semcno socnal eneste

tiempo del toml de los pacxentes revnsados que acudneron a cnta por pmmera ;

Los resultados obtemdos nos motlvaron a efectuar una revnslén
bxbllogré.fica de los perlodos embrloléglcos para determmar el momento en que

se produce la afeccnén y una vez que se presenta ésta el podet clasnflcarla, para :

lo cual fué necesano revnsar las dlferentes clasxflcacloncs que se han uhhzado.

Para encontrar los factores predisponentes se procedxé a revtsar la ettolog(ar

- fmcuencm e mc1denc1a.

S Una vez CO!\JunhidOS Tos datos anlenores se obtuvo la cstad(stlcu de las :
dxferemes entldades, las cuales fueron ordenadas obtemendo resultados ’

snmllares alos que se hnn reportado en la hteratura mundlal




CONCLUSIONES

los datos obtenidos en el presente estudfo " demostraron ‘que esta
patologfa es mds frecuente en el sexo masculino que en el femenino, Et labio’
hendido es mds comun en los hombres que en las mujeres y es més frecuente
en el lado izquierdo, por el contrario el paladar ‘hendido y el labxo y. paladar
hendido bilateral son mds frecuentes en el sexo femenmo Comcndu:ndo con los

estudios realizados a nivel mundial.

Un gran porcentaje de los pacientes se obtuvieron en parto distécico a
pre-término desconociendo los factores condicionantes. El promedio de edad de
los padres demuestra que la mayoria son padres jovenes y que se encuentran
dentro de una edad reproductiva adecuada. El ingreso mensual familiar
promedio no es suficiente para poder cubrir las necesidades bésicas debido a
que son familias con un gran nimero de integrantes, lo que distrae los ingresos
recibidos; la mayoria de los padres son empleados y obreros y finicamente el 3%
de los padres y el 3% de las madres son profesionistas. Es importante mencionar
que el ingreso mensual familiar mas alto es de N$5,100.00, siendo éste recibido
por una pareja de profesionistas, sin embargo el salario mensual promedlo es' )
de N$ 854.55 ) g

En lo referente a los factores predisponentes se encontrd qﬁé existe un
alto indice de padres. alcohdlicosy un dato importante es que: un ba_|o
porcentaje consume algun tipo de droga.

También se reportd que algunas de las madres padecieron diferentes
patologias durante el primer tnmestre de embarazo que pudieron haber sido
un factor predisponente que origind ln flsura Algunas recibieron tratamlento
farmacoldgico asi como Tiamina, que .como se explicod en el capitulo Il estd
comprobado que su ingesta puede provocar labio y paladar hendido. .
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El 13% de los pacientes reportan tener algun familiar con Labio y
paladar hendido lo que constituye un factor que influye de manera
determinante en la herencia como se explico en el capitulo II,

Ef 37% de las madres refieren no haber tenido una buena nutricion
durante el embarazo, de las cuales el 7% padecieron dnemia; sin embargo, es
importante mencionar que aunque solamente un bajo porcentaje refirié
desnutricién durante este periodo, a lo largo del estudio se observd que la gran
mayoria de ellas estdn desnutridas por lo que consideramos que el factor
condicionante de la desnutricién es una mala alimentacién en calidad y
cantidad debido al bajo ingreso mensual familiar.

Ei condicionante primordial encontrado en este sector de la poblacién
fué el bajo ingreso, mensual familiar, el cual trae como consecuencia:
ignorancia, malnutricién, pocos o nulos cuidados médicos durante el embarazo
y diversos padecimientos que condicionan la ingesta de medicamentos sin
supervisién medica aebido a la falta de cultura.

ESTA TESS WE DT
SMIR DE LA BiBUGIwA
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