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INTRODUCCION:

Entre las malformaciones bucofaciales, el paladadito representa un problema de
mucha trascendencia desde el punto de vista indivitkl nifio afectado, ya que por su
ubicacion exige una atencion rapida para faciéitgraciente la alimentacion, fonacion y
una forma sostenida de oclusion. Esta alteracidbitan involucra el desarrollo psicosocial
del grupo familiar del paciente que la padece.rizsanfermedad de interés tanto para la
Medicina como para Odontologia debido a la afeétafacial y las complicaciones en la
denticion de la persona afectada.

Los factores etiolégicos del Labio y paladar headid se pueden determinar con exactitud
por lo que nos limitamos a clasificarlos de tipdtifactorial.

El cierre quirdrgico del paladar hendido tiene coafgetivo devolver su estructura o
conformacion anatdomica y funciones como degludidmacion y masticacion.

Hay evidencia que una predisposicion hereditan#oja la conjugacion de factores
ambientales puede conducir a la aparicion de estaalia. Aproximadamente un 30% de
los casos se debe a factores hereditarios.

Se ha encontrado que tanto el labio fisurado canfisura de labio y paladar son mas
frecuentes en el sexo masculino mientras que atpafisurado es mas frecuente en el
sexo femenino. Entre un 50% a 70% de las fisurdalde y paladar corresponden a
formas no sindrémicas, a méas de 300 entidadesoeities.

Cabe mencionar que la prevalencia de las fisuge®ha sido relacionada con el nimero
de gestaciones de la madre, siendo méas prevakamtes casos donde la madre es
multipara, y en relacion a la edad materna Aizpoegastro que la mayor frecuencia se
daba en madres de 26 a 30 afios (50%).

A través del presente trabajo se pretende dar @ceota cantidad de pacientes con labio y
paladar hendido de los casos registrados en elitdbgfscuela Oscar Danilo Rosales
Arguello de la ciudad de Leodn en el periodo comglicendel afio 2005-2009.

Debido a la carencia de estudios monograficoemées es necesario dar a conocer la
magnitud del problema, aportar nuevos datos ali&apidn y a nuevos investigadores para
la realizacién de programas, comentarios y medidgwo de la prevencion de la
enfermedad.
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OBJETIVOS:

Objetivos General:

» Conocer la cantidad de pacientes con labio y pallagndido en casos registrados en el
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argtello.

Obijetivos especificos:

» Determinar la prevalencia de casos de acuerdsxal s
» Senfalar la prevalenciadel paladar hendido, el lakimado o ambos simultaneamente.

» ldentificar la prevalencia del Labio y Paladar Helodde acuerdo a los diversos tipos
de alteraciones.

» Determinar la prevalencia de tipos de Paladar Hiendi
» Mencionar los tipos de Labio Fisurado.
» Enumerar los factores de riesgos encontrados erafws estudiados.

» Senfalar la edad de los padres de los pacientdsatom y Paladar Hendido.
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MARCO TEORICO:

Labio y paladar hendido:

El labio leporino y el paladar hendido son anonsati@ nacimiento de la boca y del labio.

El labio leporino y el paladar hendido se desaroéin la etapa temprana del embarazo,
cuando los lados del labio y del paladar no se@f#i como deberian. Un nifio puede tener
labio leporino, paladar hendido o ambos. El labmokino y el paladar hendido juntos son
mas comunes en los nifios que en las nifias. Eséanmportante saber que la mayoria de
los bebés que nacen con una hendidura son samosenan ninguna otra anomalia
congeénita.

El labio hendido se presenta cuando se observéisuma en el labio superior. Al igual que
en el caso del paladar hendido; esto sucede pallgtemte la gestacion, los dos lados del
rostro no llegan a unirse correctamente. Si bieliensabe exactamente por qué razon se
produce esa fisura, hay familias que suelen sersosteptibles.

El labio leporino es un defecto congénito de lasuesiras que forman la boca. Es una
hendidura o separacién en el labio y o en el paladano resultado de que los dos lados
del labio superior no crecieron a la vez.

El labio leporino y el paladar hendido pueden presse simultdneamente, pero también
pueden ocurrir por separado. La apertura en & lalel paladar puede ser unilateral o
bilateral.

Causas de labio y paladar hendido:

La causa exacta del labio leporino y del paladadit® no se conoce completamente. El
labio leporino y, o el paladar hendido son causgdosnultiples genes heredados de
ambos padres, asi como también factores ambieigiadelos cientificos todavia no
comprenden cabalmente. Cuando una combinaciénras gefactores ambientales
provocan un trastorno, la herencia se denominatifiaetbrial” (muchos factores
contribuyen a la causa) dependiente de multiplasgeenores con tendencia familiar
establecida, sin seguir ningun patron mendelianel 8% de los casos. Dado que estan
implicados los genes, las probabilidades de qweislea a presentar un labio leporino y, o
paladar hendido en una familia son elevadas, dégsahal del nUmero de miembros de la
familia que tenga labio leporino y, o paladar hdondSi padres que no nacieron con una
hendidura tienen un bebé con esta anomalia, l&aslpitmlades de que tengan otro bebé
igual oscilan entre 2 y el 8 por ciento. Si undatepadres tiene una hendidura, pero
ninguno de sus hijos tiene esta anomalia, las piudedes de tener un bebé con esta
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Anomalia son del 4 al 6 por ciento. Si uno de ladrps y un hijo presentan una hendidura,
las probabilidades de que otro hijo nazca conastaalia son aun mayores. Algunas
causas probables pueden ser: desequilibrios hotesymkeficiencias nutricionales y ciertos
medicamentos o drogas utilizadas durante el embaraz

Los criterios para interpretar este tipo de heeeson:

La frecuencia de la malformacién genética vanitas diferentes poblaciones de acuerdo
con su carga genética propia.

La malformacion es mas frecuente en los pariente® los sujetos afectados, cuanta
mas rara es en la poblacion general.

Existe una gran gama clinica de variedad de esdfsrmaciones.

El riesgo de presentar una malformacion un famdg&amayor cuanto mas grave es la
malformacién y aumenta a medida que lo hace el ride sujetos afectado de la familia.
Las madres que hayan tenido un hijo afecto tien@3 2eces mayor riesgo de tener otro
hijo malformado.

El coeficiente de consanguinidad media de la fahdilos individuos afectados es superior
al de la poblacién general.

Existe predisposicion en cuanto al sexo; es mésdrde hallarse afectados los varones en
el labio y paladar hendido, mientras corresponidenaujer el presentar con mas frecuencia
el paladar hendido.

En el restante 10% de los casos, el factor puaddeserminado con relativa seguridad. En
estas categorias entran algunos sindromes coracibees cromosdémicas que se asocian al
labio hendido. Estos son:

Dentro de los factores ambientales se incluyédnplaxia (tabaco, altitud), alcohol,
talidomida, etc.

Dentro de los sindrémicos (s6lo un 3% de las fispalatinas forman parte de unos
sindromes):

Se incluyen las trisomias del 13 y 21.

» Sindrome de Waardenburg (sordera, hipoplasia deladal, piebaldismo,
heterocromia del iris, telecanto) de caracteramasmddominante.
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» Sindrome de Van Der Woude (labio hendido bilatesal paladar hendido y quistes
o0 trayectos fistulosos en el labio inferior) condcéer autosomico dominante.

Las siguientes pueden ser algunas de las causpaldear hendido y el labio leporino.

-Factores genéticos o hereditarios.

-Contacto con agentes teratégenos (ambiente camdmicon sustancias quimicas).
-Embarazos en mujeres mayores de 35 afios.

-Embarazos en adolescentes.

-Consumo de teratégenos (que afectan las célulasrdgion) durante los primeros meses
del embarazo.

Signos y sintomas de las anomalias:

Un nifio puede tener una o mas de estas afecciareisiacimiento. Un labio leporino
puede ser simplemente una pequefia hendidura &pi@l También puede ser una fisura
completa en el labio que va hasta la base deia nar

Otros sintomas abarcan:

-Dientes desalineados.

-Cambio en la forma de la nariz (la cantidad deodsson varia).
Complicaciones de labio y paladar hendido:

Los problemas que pueden estar presentes debiatabia leporino o paladar hendido
son:

+ Insuficiencia para aumentar de peso.
« Problemas con la alimentacion.

+ Flujo de leche a través de las fosas nasales @ueatimentacion.
- Dientes mal alineados.

- Retardo en el crecimiento.

» Infecciones recurrentes del oido.

- Dificultades en el habla.

- Caries dentales.

+ Desplazamiento de los dientes.

+ Hipoacusia.

- Deformidades en los labios.

- Deformidades nasales.
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Embriologia del maxilar superior:

Entre las seis semanas y media y la décima dentidaiterina, se produce interiormente la
separacion de las cavidades nasal y bucal. Inieidlenestas cavidades se comunican con
amplitud, o lo que es lo mismo, forman una soladzal,

De la cara interna de los procesos maxilares serddan unas formaciones en forma de
repisas que crecen horizontalmente llamadas crpatanas, las cuales se fusionan entre
si en la linea media para formar el paladar.

La prolongacion mas ventral o méas anterior delilmatiene forma triangular, tiene su
origen en el proceso nasofrontal; mas adelanta parcion ventral del paladar el
mesénquima se osifica y da origen a las apofisagipas y premaxilar, es decir el paladar
0seo. El mesénquima dorsal no se osifica y damagpaladar blando.

La teoria clinica de la formacion de las hendidesta basada en las investigaciones de
His. En los afios 1892, 1901 en la que describéXistencia de diversos procesos faciales
concluyé que las hendiduras se debian a una faltasibn de los procesos globulares y
maxilares. El desarrollo asincronico y las fallagpdoliferacion mesodérmica para formar
uniones de tejido conectivo a través de las lidedsision, se citan como factores
embriolégicos en la aparicion de las fisuras.

Otra teoria dice que la obstruccion mecénica dienigua, la cual queda atrapada en el area
nasal durante el proceso de union de los procedasnos.

Se sabe en la actualidad que la etiologia de ladidhéras bucales parece depender de
factores genéticos, ambientales y del estado dd dgal la madre.

Pruebas y exdmenes de los pacientes:

El examen fisico de la boca, la nariz y el paladaxfirma la presencia de labio leporino o
paladar hendido. Se pueden realizar exdmenes nsguica descartar la presencia de otras
posibles afecciones.
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Anatomia quirargica de labio y paladar hendido:

El paladar funciona normalmente como un diafrago@sgpara la cavidad nasal de la
bucal, en la porcién posterior o blanda, es méfiinciona junto con la faringe como una
valvula, constituyendo el mecanismo velo faringe@separar las dos cavidades durante
la fonacion y la deglucion. Los musculos que forrabwelo del paladar lo tensan y elevan,
efectuando una accién de abrir y cerrar la TrongBuktaquio que permite equilibrar las
presiones del oido medio y salida de secrecionggnd®d esta hendido la voz es nasal y la
deglucidn es atipica, la no expulsion de las sammes ocasiona la infeccion del oido
medio, con la consecuente hipoacusia o pérdida dadicion y la hiperplasia del tejido
linfoideo faringeo a nivel de la abertura de lafipa de Eustaquio.

Aporte sanguineo:

De los datos anatomicos descritos se deducen agaqaisitos en el tratamiento del labio
leporino:

La necesidad de conservar toda la longitud deé&altutaneo-mucosa, con el fin de
obtener un labio de longitud normal.

Es preciso dar al labio una altura adecuada earta fisurada similar a la del labio sano.

Hay que reconstruir, no solo la porcién cutaneaugosa del labio, sino, de forma
esencial, la musculatura labial.

Desarrollo facial de los pacientes con labio y padar hendido.

Se encuentran marcadas diferencias si lo compareomoa poblacién normal, afectandose
tanto las areas orofaciales implicadas en la fisamao el resto. S6lo se encuentran
implicados, en principio, las oOrbitas y la mandé&W veces, se aprecia hipertelorismo en
los nifios fisurados. El desarrollo intradtero egterminado por las inserciones musculares
andémalas que existen en los fisurados.

El desarrollo de la facies normal La maxila se desarrolla por aposicién 6sea. dtofa
determinante en el desarrollo es la oclusion.

Fisura completa unilateral: Las medidas faciales anteroposteriores son pefgnte
normales, mientras que el maxilar del lado sarenseentra desplazado por varias causas:

-Traccion lateral de los musculos de labio y megjill -
Presion lingual anormal. -
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Presion del septo nasal que se desvia al ladem@flo. - La nariz se desvia hacia el lado
no fisurado, excepto la base alar (lado fisurade) @sta ensanchada por la fisura.

Fisura completa bilateral: La premaxila estd soportada por el septum nkspitptrusion
lingual hace asimétrica la fisura desplazandodéangixila lateral y la porcidén posterior de
los maxilares también puede desplazarse lateratntentorma similar a las fisuras
unilaterales.

Otras fisuras: Se aplican los mismos principios de ensanchamimatxilar y deformidad
nasal, alar y septal segun el lugar de la fisura.

El desarrollo general de los nifios con fisura sexaecado por un retraso de la edad Osea.
Hay un retraso estatural y un retraso en la putbeB@a piensa que ello es debido a la
dificultad de alimentacion y a la cirugia. Al firsg¢ produce un perfil mas o menos convexo
con apariencia de prognatismo mandibular, debida@traccion maxilar, dando lugar a
maloclusion. La reconstruccion labial estabilizati@cciones sobre la maxila, el septo
nasal y las estructurasdentoalveolares.

Tratamiento Quirdrgico:

Todas las intervenciones quirargicas para la cordadel labio y paladar hendido, son
procedimientos electivos y el nifio debe estar eml@stado general de salud, libre de
cualquier infeccion para realizarla.

La correccidn quirargica del paladar fisurado tieamo objetivo darle una anatomia
correcta para que se puedan llevar a cabo unadeefimciones como son la fonacion,
masticacion y degluciéon en forma optima.

“La mayoria de las fisuras palatinas se corrigeruggicamente en los nifios de edades de
18 meses a 3 afios, con un promedio de edad des2pafia evitar que adquieran habitos
perniciosos de lenguaje, por lo que al proveentesiacanismo velo faringeo adecuado, se
logra también la ventaja psicoldgica del paciente.”

Hay cirujanos que operan el paladar secundario g partir de los 2 ¥2 a 3 afos.
La correccidn quirargica del labio hendido a tempradad comenzé hace muchos afios.

Estas intervenciones comprendian el cierre deblabndido, y en el mismo acto quirdrgico
colocaban un injerto 6seo que se utiliz6 muchoses afios a nivel de reborde y paladar.
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Es muy importante tener en cuenta que el pacieiie ttner un seguimiento y control,
porque estos pacientes necesitan de expansoréa@ajaara poder estimular el desarrollo
correcto del maxilar superior.

Hay que tener presente la posibilidad de la intesidm a partir de los seis afios, para evitar
que la intervencién temprana produzca hipopladiand&ilar superior con la consecuente
mal oclusion clase 11l de Angle.

La fisura interrumpe las anastomosis normales ém@eteria labial superior, la arteria
etmoidal anterior, la arteria septal posterior gi@ria palatina. En el labio leporino
bilateral completo, el aporte sanguineo del prolakidebe a la arteria septal posterior, por
ello puede liberarse de la espina nasal sin otnagplicaciones.

Clasificacion de labio y paladar hendido:

Existen dos grupos principales de labio leporino paladar hendido:

» Hendiduras que afectan el labio superior y la pamterior del maxilar
superior, con o sin afectacion de parte del restpaladar duro o blando.

» Hendiduras que afectan al paladar duro y blando.

» Las hendiduras anteriores incluyen el labio lepmgraon o sin hendidura de
la parte alveolar del maxilar superior. Una hendicanterior completa es
aquella en la cual la hendidura se extiende agdrde€labio y la parte
alveolar del maxilar superior, separando las pamésrior y posterior del
paladar. Las hendiduras son un defecto del mesd@agen las prominencias
maxilares y segmento intermaxilar.

» Las hendiduras posteriores incluyen hendidurapaladar secundario o
posterior que se extienden a través del paladadblg duro hasta la fosa
incisiva, separando las partes anterior y postdfiste grupo de anomalias
se debe al desarrollo defectuoso del paladar sagondproceden de
alteraciones del crecimiento de las prolongacigadstinas laterales que
obstaculizan su migracion y fusion medial.

10
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» Las hendiduras que afectan el labio superior, csin paladar hendido,
aparecen aproximadamente en uno de cada 1000 eatdsii sin embargo,
su frecuencia en gran medida en diferentes grupas; entre el 60% y
80% de los nifios afectado son varones. Las heradidirarcan desde
pequefas escotaduras del borde bermellon delhalsia malformaciones
grandes que se extienden hacia el suelo de lasasaria través de la parte
alveolar del maxilar superior. El labio leporinceple ser unilateral o
bilateral.

Labio leporino unilateral. (Caracteristicas clinicas):

La premaxila se rota hacia arriba y se proyectaeptum nasal se desvia hacia el lado no
fisurado, quedando la narina del lado fisurado metsada y la otra comprimida. El labio
contiene en el lado no fisurado musculatura nogqualtracciona y contribuye a la
distorsion labial; en el lado fisurado se insertakborde de la fisura y a lo largo de ella.

La columela se encuentra acortada y acompanaesl@gagion septal. El filtrum esta
acortado. El ala nasal del lado fisurado esta aplkae hipertrofiada y su porcién externa
esta implantada mas baja, debido a la distorsida deisculatura. Las dos narinas estan
obstruidas: la del lado no fisurado en su porcideréor y la del lado fisurado en la porcion
posterior. La punta nasal es ancha y presenta eengto una muesca por separacion de los
cartilagos alares. El suelo nasal esta ensanchado.

Labio leporino bilateral. (Caracteristicas clinica$:

En esencia se encuentran alteraciones similargs.dmaaxila se encuentra protruida
destruyendo el area de la columela, de forma glabiel arranca directamente de la punta
nasal. El hueso alveolar contiene los incisivos grgicula con el septum nasal y el vomer.
El labio en su porcion central se llama prolab®e8cuentra evertido y muestra una gran
hipoplasia regional. La porcion central no contienesculo, salvo pequefios haces. La
columela estd muy acortada pareciendo clinicanargente; pero no anatémicamente.

Cada labio fisurado es distinto, pero en térmiretegales, esta malformacion puede
dividirse en (segun la clasificacion de Millard gr@):

Labio leporino unilateral (caracteristicas embriorarias): Proviene de la falta de fusion
de la prominencia maxilar en el lado afectado esrprominencias nasales mediales. Esto
es consecuencia de la falta de union de las massenguimatosas y del mesénquima para
proliferar y alisar el epitelio suprayacente. Serf@ asi un surco labial persistente.
Asimismo, el epitelio del surco labial se estitaytejidos del suelo del surco persistente

11
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se rompen, lo que hace que el labio se divida gegmedial y lateral. En ocasiones, un
puente de tejido, la banda de Simonart, une lasguas del labio leporino incompleto.

Labio leporino bilateral .(Caracteristicas embrionaria)Procede de un fallo del
acercamiento y unién de las masas mesenquimatesas grominencias maxilares con las
prominencias nasales mediales fusionadas. El epitelambos surcos labiales se estira 'y
se rompe. En los casos bilaterales, los defectedguuser diferentes, con grados variables
de malformacién en cada lado. Cuando hay una heradimlateral completa del labio y
parte alveolar del maxilar superior, el segmentermaxilar cuelga libremente y se
proyecta hacia delante. Estos defectos son esperitd deformantes, ya que comportan
una pérdida de la continuidad del musculo orbidallaial que cierra la boca y frunce los
labios, como sucede al silbar.

Labio leporino central (forma inusual, agenesia total del Pro labio)hkadidura media

del labio superior constituye un defecto muy rdehido a una diferencia
mesenquimatosas, que origina un fallo parcial opteta de la fusion de las prominencias
nasales mediales para formar el segmento interanakiste tipo de hendidura es una
caracteristica clasica del sindrome de Mohr, traiorcomo un rasgo autosémico
recesivo. La hendidura media del labio inferiotaesbién rara y se debe a la falta de fusion
completa de las masas mesenquimatosas en las pramsisa mandibulares y de

aislamiento de la hendidura embrionaria situadelles.

Las formas unilateral o bilateral pueden ser:
Incompleto.

Completo. Es el grado maximo de hendidura de cualquier ppoejemplo, una hendidura
completa del paladar posterior una anomalia endhla hendidura se extiende a través del
paladar blando y en sentido anterior hasta laifassiva. La caracteristica clave para
distinguir entre hendiduras anteriores y postesioaglica en la fosa incisiva. Ambos tipos
de anomalias son distintos desde el punto deefishaioldgico.

Por lo tanto el labio leporino bilateral podra kecombinacion de uno incompleto y otro
completo, los dos incompletos o los dos compléissciados o0 no a deformidad nasal
(ligera, moderada o grave) y/o fisura palatina égaimente la fisura palatina suele
asociarse con mas frecuencia al labio leporinadséd, ya que el paladar fisurado suele ser
secundario a la alteracion del desarrollo del labio

Prondstico de los pacientes con labio y paladar héidlo:
Aungue el tratamiento puede extenderse durantesvafios y necesitar varias cirugias, la
mayoria de los nifios con labio leporino y paladardido pueden lograr una apariencia,

desarrollo del lenguaje y alimentacion normales.eBnbargo, algunas personas pueden
tener problemas continuos del habla.

12
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Epidemiologia:

Segun las estimaciones, la frecuencia del labididencon paladar hendido o sin él, varia

de 0,8 a 1,6 casos por cada 1000 nacimientos (weddio de 1/1000). Las variantes de este

margen se deben a diferentes condiciones racigesgraficas (1).
La fisura del labio y paladar se producen 1/1300

La fisura del labio por si sola 1/1000.

La fisura del paladar por si sola 1/2500.

Incidencia:

La forma de presentacion, es mas frecuentietaaeion del labio con o sin afectacion
palatina que el paladar exclusivamente:

21% de labio leporino aislado.
33% de fisura palatina aislada.
46% de ambas malformaciones congénitas &meds.

Es mas frecuente el labio hendido unilaterals@bbilateral, y con mayor frecuencia el
lado izquierdo es el afectado. El labio leporinateral se asocia con mas frecuencia a
paladar hendido, mayor relacion con la herencidamahtivos que el labio leporino
unilateral.

Es més frecuente la afectacion del labio en eldnenirente a la presentacion palatina
exclusiva mas frecuente en las mujeres. Relaciéaxa: del 60-80% de los afectados son

varones (relacion de 7:3).

Lado mas afectadoes el lado izquierdo, sobre éodaarones. Cuando es bilateral se
asocia a fisura palatina en el 86% y cuando eatendll, la asociacion es del 68%.

La edad de los padres: Al parecer es la edadnaal@ique interviene.
Incidencia estacional: Mayor incidencia en los @sede Enero y Febrero.

Orden de nacimiento: No es significativo.

13
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Prevencién de labio y paladar hendido

El acido folico puede prevenir el labio leporinelypaladar hendido
Estudios recientes demuestran que las mujereman suplementos con acido
félico a principio del embarazo pueden reducirausilmente la probabilidad de
gue su bebé nazca con labio leporino o paladarith@nica ingesta de 0,4
miligramos de &cido folico al dia redujo a un terei riesgo de que un bebé
desarrollara labio leporino (con o sin el paladardido). Alrededor de uno de cada
750 bebés en los Estados Unidos nace con labiathepgo paladar hendido. Estos
resultados ratifican los beneficios que ofrececel@félico a las mujeres, "expresé
Allen J. Wilcox, M.D., Ph.D., autor del estudio diestituto Nacional de Ciencias
Ambientales de la Salud. "Sabemos ya que el aditmfreduce el riesgo de
desarrollar defectos de los tubos neurales,

14
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DISENO METODOLOGICO:

Area de estudio:

Hospital-Escuela Oscar Danilo Rosales Arguellar.e
Tipo de estudio:

Estudio descriptivo transversal.

Poblacion:

260 pacientes nacidos con Labio y paladar hendids periodo comprendido entre el afio
2005-20009.

Muestra:
75 expedientes de pacientes nacidos con labataglar hendido.
Tipo de muestreo:
Muestreo aleatorio simple.
Variables:

v’ Sexo

v' Factor de riesgo

v' Edad de los padres

v" Prevalencia de paladar hendido y labio fisurado.

15
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Operacionalizacion de variables:

Variable

Definicién

Indicador

Valor

Sexo

conjunto de
caracteristicas
biolégicas que
diferencian al
macho de la
hembra y que al
complementarse
tienen la
posibilidad de la
reproduccion

Datos registrados
en el expediente.

Factor de riesgo

Situaciones
caracteristicas que
predisponen para
gue se presente la
malformacion.

Datos registrados
en el expediente.

Genéticos
Hereditarios
Ambientales
Nutricionales
Habitacionales

Edad de los padres.

Edad del padre \
madre en el
momento del parto

Datos registrados
en el expediente.

13-22 ainos
23-32afos
33-42afos
43-+ afios

Prevalencia de
paladar hendido y
labio fisurado.

Enfermedad que
mas predomina de
los casos
estudiados.

Datos registrados
en el expediente.

Paladar hendido
Labio fisurado.
Labio y paladar
hendido.

Otra alteracion de
la clasificacion.

Instrumento:

Formulario: se presentan los datos a través deulales se recolectd la informacion

necesaria para el cumplimiento de los objetivoppestos.

16
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Método:

El formulario consta de cuatro incisos, los cual@sesponden a cada variable en estudio.
A través de éste se ordenaron los datos encontpadasin mejor analisis e interpretacion
de los mismos.

Fuente de datos:

Fuente secundaria debido a que es obtenida dxpeslientes de los pacientes nacidos en
el HEODRA con la malformacion en estudio.

Plan de tabulacion y analisisRepresentacion a traves de tablas de distribu@oén d
frecuencia y graficos de barra.

Recoleccién de datos:

Para la recoleccion de datos se llevd a cabeal&zacion de un formulario con el objetivo
de organizar la informacién obtenida de los expedie seleccionados en la muestra de los
pacientes con labio y paladar hendido para codacmntidad de pacientes y asi cumplir
con los objetivos planteados.

Sexo (paciente): F M

Factores de riesgo:

Genético

Hereditario

Ambientales

Nutricionales

Habituales

Edad de los padres: Mama: Papa:
Malformaciones:

Paladar hendido: Lalsarado: Paladar hendido ydab

isrado:

17
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RESULTADOS Y ANALISIS:

Grafico N- 1-Numeros de casos de acuerdo al sex@lds pacientes con labio y paladar
hendido:

Comparacion de casos estudiados de LPH segun sexo:

50
45
40
35
30
25 mF
20
15
10

EM

Sexo del F M
paciente

En el grafico 1:se hace una comparacion de la prevalencia de ygiéladar hendido en
ambos sexos en los casos estudiados, se obserehspxo masculino representa el
57.33% equivalente a 43 nifios, mientras que el Barenino el 42.67% equivalente a 32
nifias de los casos estudiados. Por ende podepwisqde el sexo masculino es el mas
afectado tal y como lo refiere la bibliografiauesada.
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Grafico N-2-Prevalencia de casos de Labio FisuradBaladar Hendido y Labio y
Paladar Hendido (simultaneamente), en los casodediados:

prevalencia de casos de LF,PH
yLPH(simultaneamente)registrados en el hospital

escuela.
60
50
40
30 B Labio y paladar hendido
20 M Paladar hendido
M Labio fisurado
0 ]
. | I

Labio y paladar Paladar hendido Labio fisurado
hendido

En el grafico 2: se muestra la malformacion que mas prevalece deglmasos estudiados
teniendo como resultado: el LPH (simultaneos) g 73.33% que equivale a 55 casos,
el PH (paladar hendido) 16% que equivale al2 casofabio fisurado) el 10.67% que
equivale a 8 casos. Esto nos indica que en la mzage los casos se presenta ambas
malformaciones (simultdneamente).
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Gréafico N-3- Prevalencia de tipos de Labio y Paladadendido en los casos
estudiados:

prevalencia de tipos de LPH en los casos estudiados.
60
B LPH Unicamente
50
M Labio y paladar hendido +
alveolo fisurado bilateral
40
B Labio y paladar hendido
bilateral
30
M Labio y paladar hendido
bilateral +fistula palatina
anterior
20 . .
M Labio y paladar hendido
completo izquierdo
10 M Labio y paladar hendido
unilateral
0 .

En el gréafico 3:se observa los casos de LPH (labio y paladar Hehdy su clasificacion:
LPH (dnicamente) representa el 90.91% equivalebeasos , LPH + alvéolo fisurado
bilateral el 1.81% equivalente a 1 caso, Labiolgge hendido bilateral el 1.81% que
equivale a 1 caso, Labio y paladar hendido bilatefestula palatina anterior 1.81%
equivalente a 1 caso, Labio y paladar hendido cetoquierdo 1.81% que equivale a 1
caso, labio y paladar hendido unilateral 1.81%eapévale a 1 caso, esto nos demuestra
que el LPH(Unicamente) es el de mayor prevalencia.
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Gréfico N-4-Prevalencia deipos de Paladar Hendido en los casos estudiados:

Prevalencia de tipos de PH en los casos estudiados.

8

7 Paladar hendido
unicamente

® 1T Paladar hendido

5 1 secundario

4 4 M Paladar hendido
submucoso

317 M Fistula de paladar

2 4

1 4 Secuela unilateral

. . completa
0

En el grafico 4:0bservamos la prevalencia de PH (paladar hendida)dgjasificacion: PH
(Unicamente) representa el 58.33% que equivaleasds, el PH secundario 16.67%
equivalente a 2 casos, el PH submucoso 8.33% aueaé®|a 1 caso, fistula del paladar
8.33% equivalente a 1 caso, secuela unilateral mange paladar 8.33% que equivale a 1
caso, determinando que el PH Unicamente es el gaesenpresenta en los casos
estudiados.
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Gréafico N-5- Prevalencia de tipos de Labio Fisuradgresente en los casos estudiados:

Prevalencia de los tipos de LF en los casos estudiados.
1,2
1 4 B Labio hendido unicamente
M Labio fisurado bilateral
0,8 - -
Labio fisurado central
0,6 - — W Labio hendido incompleto
derecho
M Labio hendido completo
0,4 - — unilateral izquierdo
Labio hendido incompleto
izquierdo
0,2 1 M Labio hendido izquierdo
Fistula labial unilateral
0 - izquierda

En el grafico 5:se representa el LF (labio fisurado) y su claadién: el LH (labio
hendido) unicamente 12.5% equivale a 1 caso, ldtddl representa el 12.5% equivale a 1
caso, el LF central 12.5% equivale a 1 caso, eirddmpleto derecho 12.5% equivale a 1
caso, el labio hendido completo unilateral izquiet@.5% equivale a 1 caso, el LH
incompleto izquierdo 12.5%.12.5% equivale a 1 chbbizquierdo 12.5% equivale a 1

caso y fistula labial unilateral izquierda 12.5%iggle a 1 caso, por lo tanto dichas
malformaciones tienen el mismo porcentaje de peexad
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Gréfico N- 6-Edad de los padres de los pacientesrclabio y paladar hendido:

Edad de los padres de los pacientes con labio y paladar hendido:

40

35

30

25
m N*Mama

20 - N*Papa

0 I

13-22 aios 23-32 afios 33-42 afios 43-+ afios

En el grafico 61a mayor cantidad de los padres que tienen hijodatmo y paladar

hendido oscilan entre las edades 23- 32 afios saqendo asi el 24% que equivale a 36
madres y 24% equivalente a 36 padres, de la naussEccionada, el 19.33% que equivale
a 29 madres y el 14 % que equivale a 21 padrédaimsntre 13-22 afios de edad, el 6%
que equivale a 9 madres y el 9.33% que equivalegadres oscilan entre las edades de 33-
42 anos ,el 0.67% que equivale a 1 madre y eP2 @Te equivale a 4 padres oscilan en
edades de 43- + afios.
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Gréafico N- 7- Factores de riesgo mas frecuenten s casos encontrados:

Factores de riesgos encontrados en los casos estudiados:

10
s ] B NUumero de casos
0 - ]

En el grafico 7:encontramos que dentro los factores de riesgedatores
genéticos/ hereditarios se presentaban en 10 ehsasps para los habitos, 0 casos para
los ambientales y con respecto a la edad de laepéblama y Papd) se observo que en el
intervalo de edad que va de los 23 a 32 afios semgsron en 36 casos estudiados.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

Con respecto a los datos encontrados en el esealinado se puede afirmar que tanto en

la bibliografia citada como en el resultado de tradesis, existe predisposicion en cuanto

al sexo encontrandose que es mas frecuente halasados los varones con LPH que las
mujeres.

Existe también similitud en cuanto a los datosstegilos en dichos antecedentes con los
resultados obtenidos, que nos revela que existenayar probabilidad que se presente el
Labio y Paladar Hendido simultaneos que Paladadidery Labio fisurado de manera
individual.

Se sabe que hay diferentes tipos de Paladar Hendido Paladar Hendido Unicamente,
Paladar Hendido Secundario, Paladar Hendido sulsnué&astula de Paladar y Secuela
Unilateral Completa, en donde se concluyé que keldda Hendido Unicamente es el que se
presenta con mayor frecuencia tal como lo refeet@bliografia registrada, asi mismo se
encontro que existen las mismas probabilidadeseteptarse los diferentes tipos de
LabioFisurado.

Con respecto a la influencia de la edad de losgsgosira la aparicion de la malformacion
se observo que hay mayor cantidad de padres cole®dae oscilan entre los 23 Y 32 afios
de edad que tienen hijos con Labio y Paladar Hendiegin la teoria la edad paterna
interviene en el proceso de la malformacion.

Dentro de los factores de riesgos que se tienemndentados, la edad de los padres
(embarazos en adolescentes y mujeres mayoresafeo8pbes el factor que mas influye
para la presencia de esta anomalia en pacientgadds, ademas de factores
genéticos/hereditario, contacto con agentes tezatiggobteniéndose los mismos resultados
en nuestra investigacion.
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CONCLUSIONES:

Al analizar los resultados obtenidos a través deuastra se llegaron a las siguientes
conclusiones:

v' El labio y paladar hendido se presenta con mayawgbencia en el sexo masculino
gue en el femenino.

v' En la mayoria de los pacientes estudiados padeceradera simultanea tanto el
paladar hendido y el labio fisurado.

v' Los niflos cuyos padres tienen edades que oscitenlamprimera y la segunda
década de la vida son mas propensos a padeceylphladar hendido.
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RECOMENDACIONES:

» A las madres: es de vital importancia que tomethesugntos con acidos félico a
principio del embarazo debido a que se puede redusiancialmente la
probabilidad de que su bebé nazca con labio leparipaladar hendido.

» El tratamiento quirdrgico debe ser a edad tempdanareferencia antes de que el
nifio cumpla tres meses de edad. Estas operademnealizaran dependiendo del
peso, la salud general del nifio y la severidacgdehdidura. Ademas, dependido
de la severidad puede realizarse por etapas oaesala intervencion.

» A los odontologos: Es necesario que los nifios abiolleporino y/o paladar
hendido reciban tratamiento odontoldgico lo mastr@osible para asegurarse que
las mandibulas del nifio son de la forma y tamafi@ct, corregir la posicion de
cada diente, y mantener una buena higiene oraklidadatemas deben de estar bajo
la supervision constante de un especialista eragtagnariz y oido
(otorrinolaringdlogo), para evitar dafios permaneateido debido a infecciones
cronicas.

» A los familiares: buscar ayuda psicolégica pargksse a las necesidades del nifio
con estos problemas orales debido a que sueleusedificil para cualquier familia.
La ayuda de un psicélogo y de grupos de apoyo i@sones de afectados) puede
ser muy valiosa para que la familia como grupoodjaé, discuta entre ellos la
situacion y ventile sus sentimientos y temores.
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FORMULARIO:

Recoleccién de datos:

Para la recolecciéon de datos se llevara a catealizacion de un formulario con el
objetivo de organizar la informacion obtenida dedgpedientes seleccionados en la
muestra de los pacientes con labio y paladar Hengara determinar su prevalencia y asi

cumplir con los objetivos planteados.
a) Sexo (paciente): F M
b) Factores de riesgo:
Genético/Hereditario

Ambientales

Habitacionales

Edad

c) Edad de los padres: Mama:

d) Malformaciones:

Paladar hendido: Lalsarado:

Papa:

Paladar hendido ydab
istirado:
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TABLAS DE DATOS ENCONTRADOS.

Tabla. N- 1Prevalencia de sexo de los pacientes con labio \iguar hendido:

Sexo del pacienteNUumero
F 32

M 43

Tabla. N-2Malformaciones: LF, PH y LPH (simultaneanente), en los casos
estudiados:

Malformaciones Nuamero
Labio y paladar hendido 55

Paladar hendido 12

Labio fisurado 8

Tabla. N-2.1Tipos de LPH (labio y paladar hendidogn los casos estudiados:

Clasificacion de LPH NUmera

LPH Unicamente 50
Labio y paladar hendido + alveolo fisurado bilaltera 1
Labio y paladar hendido bilateral 1
Labio y paladar hendido bilateral +fistula palatarderior | 1
Labio y paladar hendido completo izquierdo 1
Labio y paladar hendido unilateral 1
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Tabla N-2.2 Tipos de PH (paladar hendido) en los sas estudiados:

Tabla N-2.3 Tipos de LF (labio fisurado) presenten los casos estudiados:

Clasificacion de PH

Ndmer

Paladar hendido Unicamen

te 7

Paladar hendido secundairi

Paladar hendido submuco

Fistula de paladar

a 1

Secuela unilateral complet

D

Clasificacion de LF NUmer
Labio hendido Unicamente 1
Labio fisurado bilateral 1
Labio fisurado central 1
Labio hendido incompleto derecho 1
Labio hendido completo unilateral izquiergda

Labio hendido incompleto izquierdo 1
Labio hendido izquierdo 1
Fistula labial unilateral izquierda 1

Tabla N. 3 Edad de los padres de los pacientes dabio y paladar hendido:

Edad de los padres Mama Papa
13-22 afios 29 21
23-32 afos 36 36
33-42 afnos 9 14
43-+ afnos 1 4

Total 75 75
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Tabla n-4 Principales factores de riesgo encontraden los casos estudiados:

Factores de riesgo Numero de casos
Genéticos/Hereditarios 10

Ambientales 0

Habitos 4

Edad de los padres(23-32 afios) 36(Papa y Mama)
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