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Resumen

Entre las malformaciones congénitas mas frecuentes e
importantes de la cara, se encuentran las fisuras de
labio y paladar hendido. La hendidura palatina se
caracteriza por una fisura medial longitudinal que
comunica la cavidad bucal con la nasal. En cambio, la
fisura labial puede o no comprometer paladar
secundario y ser unilateral, bilateral o medial. Objetivos:
Determinar la prevalencia de defectos congénitos de
labio y paladar en cinco estados venezolanos.
Metodologia: En el marco del Segundo Estudio Nacional
de Crecimiento y Desarrollo de la Republica Bolivariana
de Venezuela, el area de odontologia evalio la
presencia de lesiones de labio y paladar en el Eje
Centro Norte Costero (Vargas, Carabobo, Aragua,
Distrito Capital, Miranda) en edades comprendidas entre
0,25 a 59,99 anos. Resultados: La muestra total fue de
11.469 sujetos, 5.177 de sexo masculino y 6.222 de
sexo femenino, encontrandose 18 sujetos con presencia
de defectos congénitos de labio o paladar. La hendidura
bilateral presenta una prevalencia de 1: 2.294 sujetos.
El grupo etareo con mayor presencia de lesiones es el
de 10 a 13,99 afios con una prevalencia de 1:2.867
sujetos. Discusion: De los 18 casos reportados en los
cinco estados evaluados la fisura o hendidura bilateral
se presenta con mayor prevalencia. Tanto para el sexo
masculino como el sexo femenino en relacion a la
muestra afectada la razén es 1:1. Este hallazgo no
coincide con la literatura revisada, donde el género
masculino es el mas afectado por dichos defectos.

Palabras Clave: Prevalencia, Fisura o hendidura labial,
Fisura o hendidura palatina, Defectos congénitos.
(fuente: DeCS Bireme)

Abstract

[Congenital Lips and Palate Defects Prevalence in Five
Venezuelan States]

The cleft lip and palate are included among the most
common congenital malformations of the face and
important. Cleft palate is characterized by a medial
longitudinal fissure that connects the mouth to the nose.
In contrast, cleft lip may or may not be compromising
secondary palate and unilateral, bilateral and medial.
Obijectives: To determine the prevalence of birth defects
of the lip and palate in five Venezuelan states.
Methodology: As part of the Second National Survey on
Growth and Development of the Bolivarian Republic of
Venezuela, the area of dentistry evaluated the presence
of lesions of the lip and palate in the North Central
Coastal Axis (Vargas, Carabobo, Aragua, Distrito
Capital, Miranda) aged 0.25 to 59.99 years. Results: The
total sample was 11,469 subjects, 5177 male and 6222
female, found 18 subjects with presence of birth defects
of the lip or palate. The bilateral cleft has a prevalence of
1. 2,294 subjects. The age group with greater numbers
of injuries is 10 to 13.99 years with a prevalence of
1:2.867 subjects. Discussion: Of the 18 cases reported
in the five states evaluated bilateral cleft or slit is most
prevalent. For both male and females in relation to the
sample affected the ratio is 1:1. This finding agrees with
the reviewed literature, where male gender is most
affected by these defects.

Key Words: Prevalence,
Congenital defects.
(source: DeCS Bireme)

Cleft lip, Cleft palate,
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Venezuela (SENACREDH) que lleva a cabo la
Fundacién Centro de Estudios sobre Crecimiento y
desarrollo Desarrollo  de la  Poblacion  Venezolana
(FUNDACREDESA).
Materiales y Métodos
El SENACREDH es un estudio de corte
de tipo probabilistico y clase
estratificado sistematico, con
nacional, donde se
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Introduccion
comprendidas
embriolégico, donde el labio y el paladar se
originan en el primer arco mandibular y que bajo

Yag

Las hendiduras de labio y paladar deben
su
transversal,
retraso polietapico
representatividad a nivel
evalian diferentes aspectos del crecimiento y
desarrollo humanos que se complementan con
variables biomédicas y psicosociales, entre ellas
incluidas las odontolégicas.
En dicho contexto se describié una serie
de casos de sujetos encontrados con la presencia
de defectos congénitos de labio y paladar en cinco

condiciones fisiolégicas, la union epitelial del labio
el
estados de la Republica Bolivariana de Venezuela:

ser

y del alvéolo se inicia en el periodo critico entre la
quinta y séptima semana de vida intrauterina [1-3].
Como consecuencia en

intrauterino, debido a multiples factores genéticos,
mala alimentacion durante el embarazo, consumo
para el organismo,
casos a causas
nivel

a
Carabobo, Aragua, Distrito Capital y

nocivas
Vargas,
Miranda.

escolares y ambulatorios. El examen clinico se

algunos
encontrar
crecimiento del

realiz6 bajo los parametros establecidos por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con una

sustancias
en
ambientales, afirman que es un proceso de origen
La evaluacion odontolégica durante la cual

de
asociadas

craneofacial alteraciones en el
La prevalencia de fisuras orales de igual
fueron encontrados estos defectos congénitos de

labio y paladar fue realizada en institucionales

pudiéndose

multifactorial,

mismo [2, 4, 5].
manera ha sido relacionada con el nimero de
gestaciones de la madre, siendo mas prevalentes
Ellas

en los casos donde la madre es multipara y en
buena iluminacién natural, en los casos donde no
fue posible obtenerla por condiciones ambientales

relacion a la edad materna [6].
Estas malformaciones congénitas han sido
muchos investigadores.
pueden aparecer en una relacion de 1:1.000
nacidos vivos en el primer tercio del siglo hasta 1,5
a 2 por 1.000 durante la dltima década [1].
o de infraestructura se realizd bajo luz artificial
blanca. Se utilizé espejo bucal N° 5 y baja lengua
de madera, guantes de latex desechable y todas
las medidas de bioseguridad minima y necesarias
establecidas por la Asociacion Dental Americana
de 0,25 afios (3 meses), registrando la prevalencia
las enfermedades

estudiadas por
recoleccion de datos.
de los defectos congénitos observados segun la

La hendidura palatina se caracteriza por
una fisura medial longitudinal que comunica la
cavidad bucal con la nasal [7]. En cambio, la fisura
labial es una fisura del labio superior, que puede o

paladar secundario

comprometer
determinandose, fisura labial con paladar hendido,
ésta puede ser tanto unilateral como bilateral y

(ADA), aplicando Unicamente 1 instrumento de
El estudio se realizd a los sujetos a partir

clasificacion

internacional de
aplicadas a la odontologia y estomatologia (CIE —
(OMS), simplificadas segun las necesidades de

OE) de la Organizacion Mundial de la Salud

no
En el instrumento utilizado se registraron

palatina medial [3]. Otros autores sefialan que
puede ser una pequefia muesca o una fisura que
se extiende hacia la nariz, en algunos casos hay
una brecha en el techo de la boca que llega hasta
la cavidad nasal. Dichas malformaciones varian
desde una simple fisura labial o facial hasta
lesiones que abarcan tejidos blandos y 6seos [8,
9]. El diagnostico puede realizarse de manera
este estudio.
los defectos congénitos de labio y paladar de la
Fisura o hendidura palatina.
Fisura o hendidura labial bilateral.

prenatal con alto grado de precision a través del
ultrasonido obstétrico y clinicamente al nacimiento

siguiente manera:
Fisura o hendidura media.
Fisura o hendidura unilateral.

Fisura labial con paladar hendido.

L]
la prevalencia de los casos con presencia de

L]

El analisis estadistico incluy6 el célculo de
lesiones de labio y paladar por sujetos evaluados
en una muestra de 11.469 individuos, asi mismo

Se ha encontrado que la fisura del labio y

[10].

paladar son mas frecuentes en el sexo masculino,
mientras que el paladar fisurado es mas frecuente
en el sexo femenino [8, 10, 12, 13].
Por lo anteriormente expuesto, se evallo
la prevalencia de los defectos congénitos de labio

y paladar en cinco estados venezolanos, en el

marco del estudio de los aspectos odontolégicos

del Segundo Estudio Nacional de Crecimiento y
Desarrollo Humano de la Republica Bolivariana de
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se hizo el célculo de la razon entre los sujetos
masculinos y femeninos afectados por algun tipo
de defectos congénitos. Se utilizé el programa
estadistico SPSS version 7.0.

Resultados

La muestra total estudiada la constituyen
11.469 individuos venezolanos, 5.177 de sexo
masculino y 6.222 de sexo femenino. La
prevalencia de los defectos craneo faciales es
baja, de las lesiones de labio y paladar estudiadas
se encontré 1 sujeto por cada 2.294 con fisura o
hendidura bilateral (Figura 1), por otro lado se
tiene 1 sujeto por cada 2.867 con fisura o
hendidura media, la fisura o hendidura labial
unilateral (Figura 2) y la fisura labial con paladar
hendido (Figura 3). Por Ultimo se observé 1 sujeto
en la totalidad de la muestra con fisura o
hendidura palatina, tal como se muestra en el
cuadro 1.

Cuadro 1. Prevalencia de lesiones de labio y
paladar para la muestra total.

Tipo de Lesion Enc?)i‘tsrg?:los PrevaELt)encia
Fisura o Hendidura Bilateral 5 1:2.294
Fisura o Hendidura Media 4 1: 2.867
Fisura o Hendidura Unilateral 4 1:2.867
Fisura Labial con Paladar Hendido 4 1:2.867
Fisura o Hendidura Palatina 1 1:11.469

*Prevalencia de casos: sujetos.

Figura 1. Fisura o hendidura labial bilateral

(Tomada por: Dra. Marielena Guerra).
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Figura 2. Fisura o hendidura labial unilateral
(Tomada por: Dra. Marielena Guerra).

i

La prevalencia de los casos con lesiones
de labio y paladar encontradas en base a los
sujetos estudiados, segun los grupos etareos se
muestra en el cuadro 2, donde el grupo etareo de
10 a 13 afios reporta 4 sujetos afectados, con un
tamafio muestral de 2.577 sujetos, siendo la razén
1: 644 sujetos. Disgregando por el tipo de lesiones
encontradas en este mismo grupo etareo se
presenta 1 sujeto por cada 1.289 con fisura o
hendidura bilateral, 1 sujeto por cada 2.577 con
fisura o hendidura media y la misma razén para la
fisura o hendidura unilateral.

En contraposicién, los grupos etareos que
sélo reportaron un caso de sujetos afectados son
los grupos: 0,25 a 1,99 y 4 a 6,99 afios con 1
sujeto por cada 1.474 y 1 sujeto por cada 1.303
con fisura o hendidura media respectivamente. En
el grupo etario de 2 a 3,99 afios se observa 1
sujeto por cada 929 con labio y paladar hendido y
el grupo etario de 20 a 39,99 1:1.100 sujetos con
hendidura unilateral, tal como se muestra en el
cuadro 2.

Se tienen 9 casos para ambos sexos,
donde la fisura labial con paladar hendido
representa el mayor numero de afecciones para el
sexo masculino con 3 sujetos, esto es 1:1.726
sujetos. Para el sexo femenino se observan 3
casos de sujetos afectados con fisura o hendidura
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labial bilateral, siendo 1: 2.097 sujetos, como se  decir que por cada sujeto del sexo masculino hay

muestra en el cuadro 3. 1 sujeto afectado del sexo femenino (1:1); por
cada sujeto del sexo masculino hay 2 sujetos

Cuadro 2. Prevalencia de lesiones de labio y femeninos con fisura o hendidura palatina; por
paladar segin grupo etareo. cada 2 hombre afectados hay 3 mujeres afectadas

o © o con fisura o hendidura labial bilateral; para las
k1 — . . . . :
5o - T - S afecciones de fisura o hendidura media y fisura o
5 = b T = hendidura unilateral la relacion existente es 1
= hombre por cada mujer afectada. Finalmente para
5 5 fisura labial con paladar hendido, se tiene que por
= =] .
iz . , . v cada 3 mujeres hay 1 hombre que presenta la
®o & - -— - - ., i
E E;_E lesion (3:1).
~ o 9 Figura 3. Fisura labial con paladar hendido
M~ [} . .
S~ T I (Tomada por: Dra. Daymar Aviles).
L = - =
= EF
E : é E ] ] ' ] -— ] o — [
TE5
~ S B K
- E : L] 2 2 2 L] L] L] L]
L .. e
& - - =
2]
R
% EE E - e e e
F
o
5 Y9 o
w (=] b
e T A B
1 Lo = =
& - -
| —
85sf
%E%EE o N e e e
L|.£ [aa]
o . . .
E ﬁ Cuadro 3. Prevalencia de lesiones de labio y
sC 2 ot paladar para la muestra total.
E - Total
Grupos Total Muestra Sujetos Fisura o Hendidura Razén
° Etéareos (n=11.469) Afectados Palatina (n=1) *)
gEE= 2 (n=18)
E:EE T 1 1 [ [ ! ! S Masculino 5.177 9 - -
CEE o Femenino 6.292 9 1 1:6.292
2 Fisura o
w 3 E’ Grupos Hendidura Razén Fisura o Hendidura Razén
;32@ = Etareos Labial *) Media (n=4) (@]
E%.s iL - = — o < o 0 — o |q Bilateral (n=5)
ag= 2 Masculino 2 12589 2 1: 2589
El Femenino 3 1:2.097 2 1:3.146
m 3 i Fisura o ; )
=R 2 IE g 8 3 lt g % 8 = § Grupos Hendidura Razén Fsslur: Lzﬁnaldqgn Razon
.Eé‘; :— ® 2 2 2 : w T~ 3 Etareos Urzilat46)ral *) aa (ar::4¢)9n do *
[ @ n=
E Masculino 2 1:2.589 3 1:1.726
© . é 2.2.2. 3 " a Y & " & " a Y § Femenino 2 1:3.146 1 1: 6.292
a2 LRimowosmo oL 25Rc2alw *Raz6n de casos: sujetos.
28 NS SecEoafofos o'Eo
R AL R I R
- Igualmente se presenta el reporte de los

18 casos, como complemento de la presencia de
Igualmente se observa la razon entre el  defectos congénitos, con la finalidad de
total de sujetos afectados femenino/masculino, es  contextualizar el entorno desde un punto de vista
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biolégico y socio-econémico de los individuos con
afectacion, utilizando algunas de las variables
estudiadas de cada area evaluada en el Segundo
Estudio Nacional de Crecimiento y Desarrollo
Humano de la Poblacion Venezolana
(SENACREDH) de cinco estados venezolanos
(Cuadro 4).

Cuadro 4. Caracteristicas demogréficas, sociales,
hematolégicas, nutricionales y lenguaje de los
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En el cuadro 4 se puede observar en el
area de aspectos bioquimicos y hematolégicos, se
muestra los valores de hemoglobina y hematocrito,
encontrandose 9 sujetos con valores dentro de los
rangos normales, 1 sujeto con anemia segun los
puntos de corte de los valores de referencia de
hemoglobina de la OMS [13].

En el area de psicologia, se tomé la
evaluacion del lenguaje perteneciente al area de
desarrollo psicomotor. De los 18 sujetos, solo se
encuentran 2 casos con evaluacion psicoldgica;
uno de ellos por debajo de lo esperado en el
lenguaje que pudiera ser una consecuencia de la
presencia de fisura o hendidura unilateral (Cuadro
4).

Con respecto a su estado nutricional, se
observa que el indice de masa corporal (ICM) en
16 sujetos presenta valores dentro de los rangos
de normalidad, 2 de ellos presentan un indice de
masa corporal bajo (Cuadro 4).

Discusion

Los casos con hendidura o fisura de labio
y paladar (HLP) reportados en el Eje Centro Norte
Costero es baja, siendo la fisura o hendidura
bilateral la que se presenta con mayor prevalencia
siendo 1:2.294 (caso:sujetos). Estos resultados
guardan relacién con lo reportado por Puertas [1]
quien hace referencia a una proporcion de 1:1000
nacidos vivos con la presencia de malformaciones
congénitas, lo que permite decir que aunque
siguen presentandose las alteraciones de labio y
paladar, el nimero de casos encontrados en el Eje
Centro Norte Costero presenta una relacion de
menos de un individuo por 1.000 nacidos vivos
con afectacion. Cabe destacar que el estudio
realizado por Puertas evalu6 360 sujetos que
presentaban lesiones hendidura labial y/o palatina,
en tanto que nuestro estudio evalio 11.469
sujetos, encontrandose 18 casos con afectaciones
de defectos severos no tratados.

Igualmente en el estudio de Puerta se
muestra una alta prevalencia de lesiones labio
palatina bilateral con 25,37%, siendo para nuestro
estudio 1: 2.294 sujetos.

Con relaciébn al sexo, los 18 casos
reportados en los cinco estados evaluados,
presentaron igual prevalencia tanto el sexo
masculino como el femenino con una razon 1:1.
Este hallazgo no coincide con lo reportado con
Aizpurua [7] quien observé un mayor ndmero de
lesiones de labio y paladar para el sexo femenino.

Los resultados de este reporte de caso
muestran que la fisura de labio y paladar hendido
afecta en mayor proporcién al sexo masculino,
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mientras que la fisura o hendidura labial bilateral
afecta en mayor proporcion al sexo femenino.

Esto, difiere del estudio realizado por
Sacsaquispe y Ortiz [12] donde el labio y paladar
fisurado y la fisura o hendidura palatina es mas
frecuente en el sexo masculino, igual ocurre para
el sexo femenino donde este autor observdé mayor
cantidad de lesiones de fisuras o hendiduras
labiales para este sexo. Cabe destacar que estos
autores encontraron un caso de lesiones por mil
nacimientos.

Gonzalez et al [14], encontraron de 38.400
expedientes 20 casos de lesiones de labio y
paladar. Una prevalencia de 1 por cada 1.920
pacientes. Con una mayor frecuencia en mujeres
(75%) que en hombre (25%).

Murray y colaboradores [15], revisaron
registros médicos de los nifios nacidos con fisuras
y labio y/o paladar y las tasas de prevalencia de
nacimientos calculados. Los hallazgos incluyen
una prevalencia de 1,4 nacimientos por cada
1.000 nacidos vivos.

Sepulveda et al [16], obtuvieron una
prevalencia de 1,42 por 1.000 recién nacidos
vivos, esto significa 1 por 704 nacimientos
aproximadamente. Sobre un total de 36.041 recién
nacidos consecutivos, se registraron 51 casos con
fisuras.

En este reporte complementario de 18
sujetos con presencia de lesiones de labio y
paladar, podemos observar que la mayoria de
éstos pertenecen al estrato IV (el estrato
inmediatamente superior al V, el mas vulnerable
de todos).

Dentro de los indicadores de las demas
areas de estudios del Segundo Estudio Nacional
de Crecimiento y Desarrollo Humano
(SENACREDH), no se presentaron valores que
pudieran orientar a una mayor presencia o no de
los defectos congénitos de labio o paladar.

Este reporte de casos en el marco del
Segundo Estudio Nacional de Crecimiento y
Desarrollo Humano (SENACREDH) presenta la
limitante de que dicho estudio no fue disefiado
especificamente para arrojar estos resultados.

Sin embargo todos las referencias citadas
anteriormente son estudios observacionales en los
cuales se van registrando las afecciones segun su
aparicion, mientras que en la muestra utilizada
para la descripcion de este reporte de casos es
obtenida a través de un disefio muestral complejo.

Este ha alcanzando un tamafio de 11.469
sujetos evaluados para esta region geografica en
particular, cosa que en otros estudios de
prevalencia no se logra.

A pesar de que algunas de las lesiones de
labio y paladar pudieran afectar la sociabilidad de
los sujetos, la poca presencia de casos en la
muestra estudiada no permite realizar el cruce de
variables.

Es importante, resaltar el oportuno
diagnéstico y tratamiento inmediato de los
defectos congénitos de labio y paladar, para
contribuir en la disminucién de las consecuencias
secundarias que estos pudieran generar en la
alimentacion, fonacion, deglucion, psicolégicas,
entre otros, que pudieran afectar el crecimiento y
desarrollo del individuo, debido a que en este
estudio se encontraron lesiones no tratadas.

Como ya se menciono y aunque no fueron
objetivos del presente estudio, las etiologias de los
defectos de labio y paladar estan asociadas a
factores ambientales y genéticos. Entre los
factores ambientales se encuentra el consumo de
cigarrillos en el embarazo.

Shi et al [17] reporta que dicho factor de
exposicién es uno de los 4 mas estudiados y al
mismo tiempo observé el mayor riesgo de la
presencia del defecto de labio y paladar fisurado
en los nifios de madres fumadoras de Dinamarca
(Odds Ratio, OR 1,53; 1C95% 1,08-2,16) y de lowa
(OR 1,62; 1IC95% 1,06-2,50).

Otro factor adicional de exposicion
asociado incluye la ingesta de medicamentos.
Sotomayor y Gutarra, encontraron entre los
factores etiologicos asociados 35,20% de madres
con ingesta de antibidticos, corticoides 'y
anticonceptivos [7].

De igual manera la existencia de estudios
previos sobre la prevencion de dichos defectos
[21] demuestra la importancia de los factores
ambientales y de exposicién al observar la
reduccioén del riesgo a padecer defectos de labio y
paladar con una dieta rica en multivitaminas y
acido folico (= 400mg/dia) en los alimentos y en
suplementos, lo cual también ha sido reportado
por Nazer [22].

Entre los factores genéticos la herencia es
considerada de importancia. Sacsaquispe Yy
Sotomayor encontraron estos defectos atribuidos a
la herencia, por la presencia de esta lesion en
algun familiar en mas de 50% [7,12].

Walter et al [18], reportan asociacién con
alteraciones cromosomicas del tipo de las
aneuploidias, detectables con amniocentesis
preventiva. Carrefio et al [19] muestra una
asociacion de la fisura labiopalatina no sindrémica
con el gen marcador EDN1, igualmente apoya la
hipotesis de la heterogeneidad genética de estas
lesiones con otros genes involucrados.
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También Radhakrishna et al, a través de
un andlisis de cruces cromosomicos, para detectar
el genoma de labio leporino no sindrémico y
paladar hendido en familias multigeneracionales,
encontré pruebas significativas para dicha relacion
en las regiones genomicas del locus 13g33.1-34
del cromosoma 13 con alto riesgo para labio
leporino no sindrémico y paladar hendido [20].

En este sentido, se propone seguir
realizando estudios donde se evallen y describan
los factores etiol6gicos y/o determinantes de
dichas lesiones, como los mencionados
(farmacoldgicos, consumo de sustancias nocivas,
alcohol, drogas, genéticos, edad de la madre,
ndmero de gestas de la misma, entre muchos
otros), recordando que el presente estudio solo
realiz6é la evaluacién clinica de la lesion.
Igualmente es importante fomentar la prevencion
de dichas lesiones, a través de una buena
alimentacion, consumo adecuado de acido fdlico,
vitaminas y controles pre-natales, entre otros.
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