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Labioy paladar hendido.
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A. Recién nacido con fisura labio palatina. B. Clasificacion de las fisuras labio palatinas segin
Stark y Kernahan.

malformaciones congénitas mas comunes,

tiene una incidencia del 2-3% y se
considerada la anomalia craneofacial mas
frecuente. Se considera que las fisuras labio
palatinas son el resultado de la no unién de los
procesos centrales y laterales de la cara durante
la 6ta. y 10ma. semanas de vida embriofetal. Las
zonas comprometidas por las fisuras bucales
comunes son: el labio superior, el reborde
alveolar, el paladar duroy el paladar blando.

El labio y paladar hendido es una de las

El labio hendido con o sin paladar hendido (mas
comdn en sexo masculino) ocurre en 1:1,000
nacidos, mientras que el paladar hendido (mas
comln en sexo femenino) sélo ocurre en
aproximadamente 1:2,500 nacidos. En México
ocurre 1 caso por cada 850 nacidos, 9.6 casos
nuevos por dia, y 3,521 casos al afo. Los
mexicanos afectados son 139 000; de éstos: 70%
de los labios hendidos unilaterales se asocia con
paladar hendido, 85% de los labios hendidos
bilaterales se asocia con paladar hendido. Sélo se
conoce la causa en el 25% de los casos, mientras
que en el 75% restante la causa es multifactorial y
en el 20 al 25% de los casos existe algun
antecedente familiar.

Las causas son muy diversas, sin embargo,
podemos reunirlas en 2 grandes grupos: genéticas
y ambientales. En el rubro genético se consideran
3 categorias etioldgicas:

1.Herencia monogenética con los siguientes
patrones de transmision: Autosomica dominante,
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autosémica recesiva, recesiva ligada a X,
dominante ligada a Xy dominante ligada a .
2.Herencia poligénica o multifactorial
3.Aberraciones cromosomicas

Las causas ambientales incluyen caracteristicas
fisicas, quimicas y bioldgicas, asi como factores
ambientales (teratdgenos).

El diagnostico precoz incluye las técnicas de
evaluacion en tercera dimension con la revision
del paladar antes de la osificacion a las 12-24
semanas de gestacion. En la literatura se
coincide en que la reparacion quirtrgica de un
paciente con labio hendido no es una urgencia;
Actualmente, la reparacion primaria de labio
hendido se realiza alrededor de los 3 meses de
edad, considerando que el paladar hendido y el
maxilar se cierran al final del 1er afio de vida.
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