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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemiologicas
de pacientes con fisura labiopalatina en el Centro de Es-
pecialidades Odontologicas. Material y métodos: Estu-
dio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo,
en el que se revisaron los expedientes de 1,000 pacien-
tes con diagndstico de fisura labiopalatina, selecciona-
dos al azar, para estudiar sus caracteristicas epidemiol6-
gicas. Resultados: Se encontraron 943 expedientes
completos. Al género masculino correspondio el 61% vy al
femenino el 39%. El 61.6% eran de la region de Toluca.
El 54.2% de las madres tenian entre 18 y 27 afos de
edad y en el mismo grupo de edad se encontraban el
54.4% de los padres. El 82.4% de las parejas tenia me-
nos de cinco afios de diferencia en su edad. El 90% de
las madres eran amas de casay el 39.8% de los padres
obreros. Los pacientes eran del primer embarazo en el
38.6% y del segundo en el 27.2%. La fisura palatina mas
frecuente fue la unilateral izquierda en el 39%. Conclu-
sién: Nuestros hallazgos coinciden con lo reportado en
la literatura.

Palabras clave: Fisura labiopalatina, epidemiologia.

INTRODUCCION

Desde la antigiedad son reconocidas las malforma-
ciones congénitas en grabados vy figurillas, testigos
de pasadas civilizaciones en diversas partes del
mundo. Los primeros datos reportados sobre fisuras
labiopalatinas aparecen en el afio 200 a.n.e.! Su pri-
mera documentacién esta representada en la estatui-
lla griega del siglo IV a.n.e. identificada por Gunhitt
Skog, que refleja fielmente los caracteres de la fisu-
ra labial. La fisura bilateral se encontrd, segun Blair
Rogers, en un craneo peruano del siglo | a.n.e., asi
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como en una ceramica de la cultura maya del siglo
IV al VI a.n.e.?

A mediados del siglo XIX nace la teratologia y en
las ultimas décadas se ha introducido el término dis-
morfologia para referirse a la ciencia que estudia las
malformaciones congénitas; éstas constituyen aque-
llos defectos estructurales presentes en el nacimien-
to. El labio fisurado (queilosquisis, labio leporino) y el
paladar fisurado (palatosquisis, paladar hendido) for-
man parte del sindrome del primer arco branquial y
aparecen con suficiente frecuencia como para consti-
tuir un problema de salud publica.
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Estas se producen entre la sexta y décima semana
de vida embriofetal; una combinacion de falla en la
unién normal y desarrollo inadecuado puede afectar
los tejidos blandos y los componentes dseos del labio
superior, el reborde alveolar, asi como el paladar duro
y blando.®

ETIOLOGIA

La fisura labial afecta el labio superior en uno o am-
bos lados, siendo mas frecuente del lado izquierdo.
Varia desde la simple fisura labial o facial hasta lesio-
nes que abarcan tejidos blandos y éseos. Por su par-
te, el paladar hendido consiste en la fisura medial lon-
gitudinal de la boveda palatina, que comunica la
cavidad bucal con la nasal; puede estar asociado con
el labio leporino o aparecer como una malformacion
aislada.? Se acepta en general que el factor etioldgico
principal de estas malformaciones es de caracter ge-
nético. En algunos casos se ha sugerido una causa
ambiental y/o una causa mixta, razén por la cual se
afirma que la fisura labiopalatina es un proceso de ori-
gen multifactorial.®

EPIDEMIOLOGIA

La incidencia varia de 0.8 a 2.7 por cada 1,000 naci-
mientos en los indigenas americanos, 1.7 a 2 por
cada 1,000 nacimientos en orientales y en la raza ne-
gra 1 por cada 2,500 nacimientos.*

La frecuencia varia de 0.8 a 1.6 casos por 1,000
nacimientos; las variantes de este margen se deben a
motivos raciales o geograficos; por razones descono-
cidas, el sexo masculino se encuentra mayormente
afectado.

Drillien sefiala que la incidencia de fisura palatina
es de 3.6%, mientras en la fisura labiopalatina unilate-
ral se encuentra en un 96%. En estudios del Hospital
Infantil de México, en 100 pacientes se encontro la fi-
sura-labiopalatina con un 33%, la bilateral 26%, fisura
labial izquierda 13%, y 1% fisura en la linea media.

La prevalencia de nacimientos vivos en el Hospital
Central Militar y Clinica de la Mujer del 1° de diciem-
bre de 1997 al 31 de mayo del 2000 fue de 1.9 por
cada 1,000 nacidos vivos, y la incidencia fue de 1.8.
De los casos presentados, siete afectaron el sexo
masculino y cinco al femenino. Predominé la fisura
unilateral izquierda completa con cuatro casos. El
analisis genético mostré que nueve casos fueron de
etiologia multifactorial y tres con herencia autosémica
dominante.

Uno de los estigmas mas frecuentes del paciente
con secuelas de labio y paladar hendidos, no sélo es
la cicatriz resultante del cierre del labio y del paladar
o la voz nasal, caracteristica de la inmensa mayoria
de estos pacientes; también lo es la deformidad nasal

y la hipoplasia del tercio medio facial que suelen ser
parte comun de las caracteristicas faciales de los pa-
cientes con secuelas de labio y paladar hendido
(SLPH).*® La hipoplasia de maxilar suele ser conse-
cuencia de la cicatriz resultante del cierre primario
tanto del labio como del paladar, y se reporta en los
diferentes centros de atencién mundial y aun con el
tratamiento ortopédico temprano, un porcentaje del 15
al 25% de los pacientes persistio con hipoplasia del
maxilar,*® para lo cual la cirugia ortognatica conven-
cional o la distraccion ontogénica de maxilar son con-
siderados los tratamientos indicados para la correccién
de esta deformidad 6sea, presente en los pacientes
con LPH. La severidad de la hipoplasia maxilar en pa-
cientes con LPH es variable debido a diferentes cau-
sas como la profundidad del defecto embriol6gico ori-
ginal, la cirugia o cirugias practicadas durante el
crecimiento, asi como la ortopedia y ortodoncia reali-
zadas.”? Esta hipoplasia no ocurre solamente en sen-
tido sagital, sino también en planos vertical y trans-
verso o patognomonico de esta anomalia congénita.

CLASIFICACION

La variadisima morfologia a que pueden dar lugar las
fisuras labio-alvéolo palatinas por implicar la deformi-
dad de 4 estructuras diferentes (el labio, el proceso al-
veolar, el paladar duro y el paladar blando), unido a la
posibilidad de que la alteracién sea unilateral o bilate-
ral, ha sido siempre un desafio para que se adopte
universalmente una clasificacion Unica; y si a esto se
afiade la moderna idea de que la clasificacién debe
estar basada no en los hechos anatémicos del feto a
término, sino en los datos embriolégicos que han dado
lugar a la deformidad, resulta que practicamente cada
estudioso de este problema ha hecho su clasificacion
propia. Stark y Kemahan, en 1958, proponen una inge-
niosa y sencilla clasificaciéon de fisuras labio-palatinas
que abarca todos los tipos de fisuras de paladar pri-
mario y secundario. Para dejar constancia escrita en
la historia clinica del paciente, idean una Y, como
consta en la figura 1. Con este procedimiento esta-
mos abarcando todos los tipos de fisuras de paladar
primario y secundario. Mostramos esta clasificaciéon
porque aunque se han hecho otras, consideramos que
la clasificacién de Stark y Kemahan es la mas repre-
sentativa y completa, y ademas porque es la utilizada
por nosotros en clinica.

La atencion integral del paciente con fisura labiopa-
latina ha sido realizada desde el afio 2000 en el Cen-
tro de Especialidades Odontoldgicas, atendiendo un
promedio anual de 120 pacientes. Se sabe que la etio-
logia de esta alteracién es multifactorial; la frecuencia
en relacion al sexo varia, asi como el tipo de fisura
gue afecta a la cara. El objetivo del estudio fue deter-
minar las caracteristicas epidemiolégicas de pacien-
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tes con fisura labiopalatina en el CEO. El conocer las
caracteristicas epidemiolégicas nos mostré6 un pano-
rama general del paciente atendido. Y servira para la
planeacion del servicio.

MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio observacional, descriptivo,
transversal, retrospectivo en el que se seleccionaron
al azar 1,000 pacientes con fisura labiopalatina, ac-
tualmente en tratamiento en el CEO. Los pacientes
que no cubrian datos requeridos se eliminaron, que-
dando una muestra de 943 expedientes. Se estudia-
ron la edad del paciente al momento de ser atendido
por primera vez en el CEO, el sexo, el lugar de proce-
dencia, la edad de la madre y del padre al momento
del nacimiento del nifio, la ocupacion de los padres al
momento del nacimiento del nifio y el tipo de fisura de
acuerdo a la clasificacion de Stark y Kemahan, repor-
tando como fisura labiopalatina unilateral derecha, iz-
guierda, bilateral, fisura palatina, fisura labial.
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Figura 1. Clasificacion de Stark y Kemahan.
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La edad de los padres se registr6 por grupo de
edad, considerando desde menores de 15 afios y
agrupandolos cada 5 afios hasta terminar con los ma-
yores de 40 afios.

La ocupacion de los padres se recab6 de lo repor-
tado por trabajo social en el momento del nacimiento
del nifio.

En relacion al lugar de procedencia, se agruparon
conforme a las 8 regiones del Estado de México que
determina el INEGI.

Disefio de analisis. Estadistica descriptiva.

RESULTADOS

De los 1,000 expedientes se eliminaron 57, por lo que
la muestra fue de 943. En relacién al género, 368
(39%) eran pacientes femeninos y 575 (61%) masculi-
nos, en una relacién de 1:1.56. En relacion a la edad
del paciente, dividida en grupos de edad, fue de 1 pa-
ciente (0.1%) menor de un afio, 267 (28.3%) de 1 a 5
afios, 257 (27.3%) de 6 a 10 afios, 214 (22.7%) de 11
a 15 afios, 156 (16.5%) de 16 a 20 afios, 47 (5%) con
mas de 20 afios y en uno no se identifico la edad.

Al investigar el lugar de procedencia, 581 (61.6%)
corresponden a la region I, Toluca; 165 (17.5%) a la
region V, Atlacomulco; 92 (9.8%) a la regién VI, Coa-
tepec Harinas; 28 (3%) a otros estados; 22 (2.3%) a
la regién I, Zumpango; 2 (0.2%) a la region Ill, Tex-
coco, y en tres no se pudo determinar el lugar de pro-
cedencia.

Al investigar la edad de la madre al momento del
nacimiento del paciente, encontramos que 40 (4.2%)
tenian menos de 18 afos, 252 (26.6%) entre 18 y 22
afos, 261 (27.6%) entre 23 y 27 afios, 220 (23.2%)
entre 28 y 32 afios, 109 (11.5%) entre 33 y 38 afios,
40 (4.2%) entre 38 y 42 afos, 17 (1.8%) mas de 42
afios y en 4 no se pudo identificar la edad de la ma-
dre. Por lo que respecta a la edad del padre, 17
(1.8%) tenian menos de 18 afios, 163 (17.3%) entre
18 y 22 afios, 274 (29.1%) entre 23 y 27 afios, 239
(25.3) entre 28 y 32 afios, 120 (12.7%) entre 33 y 37
afos, 76 (8.1%) entre 38 y 42 afios, 45 (4.8%) mayo-
res de 42 afos, y en 9 no se identifico la edad del pa-
dre (Figura 2).

Con relacién a la diferencia de edad de los padres,
encontramos que 780 (82.45) tienen una diferencia de
edad entre 0 y 5 afios, 109 (11.5%) entre 6 y 10 afios,
y 36 (3.8%) mas de 10 afios. En 18 no se pudo esta-
blecer la diferencia.

Respecto a la ocupacion de la madre en el instante
del nacimiento del paciente, se encontr6 que 855
(90.7%) se dedicaban al hogar, 74 (7.8%) eran obre-
ras, 7 (0.7%) profesionistas, 3 (0.3) campesinas, 2
(0.2%) empleadas, una (0.1%) era profesora y una
(0.1%) lavandera. Respecto a la ocupacién del padre,
375 (39.8%) eran obreros, 277 (29.4%) campesinos,
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83 (8.8%) profesionistas, 61 (6.5%) empleados, 60
(6.4%) albafiiles, 48 (5.1%) comerciantes, 27 (2.9%)
desempleados, y en 12 (1.3%) no se identificé la pro-
fesion.

En relacién al nimero de embarazos de la madre,
se encontré que 366 (38.6%) correspondian a la pri-
mera gestacion, 258 (27.2%) al segundo embarazo,
143 (15.1%) al tercero, 77 (8.1%) al cuarto, 41 (4.3%)
al quinto, 55 (5.8%) a mas del quinto embarazo; en 3
(0.3%) no se pudo obtener el dato.

Respecto a los antecedentes heredofamiliares, fue-
ron negativos en 822 (86.8%), 11 (1.2%) positivos en
primera linea, 103 (10.9%) positivos en segunda li-
nea, y en 7 no se determinaron.

Al investigar el tipo de fisura palatina se encontr6
que 376 (39.9%) tuvieron fisura labiopalatina unilateral
izquierda, 312 (33.1%) fisura labiopalatina unilateral
derecha, 185 (19.6%) fisura labiopalatina bilateral, 38
(4%) fisura palatina incompleta, 27 (2.9%) fisura pala-
tina completa y 2 (0.2%) fisura labial. En 3 (0.3%) no
se pudo determinar el tipo (Figura 3).

En la relacion que existe entre el tipo de fisura y el
género se encontrd que en la fisura labiopalatina uni-
lateral izquierda, el sexo femenino ocupa el 44% vy el
masculino el 39%. En la fisura labiopalatina derecha
el sexo masculino es mas frecuente, con un porcenta-
je de 34.6%; el sexo femenino presenta un porcentaje
del 31.42%. En la fisura labiopalatina bilateral predo-
mina el sexo masculino con el 20% y el femenino con
el 18% (Figura 4).

DISCUSION

De 943 expedientes revisados de pacientes atendidos
en el Centro de Especialidades Odontolégicas tomados
desde los primeros expedientes, la mayoria ingresados
de recién nacidos y que actualmente se encuentran en
tratamiento en el Centro de Especialidades Odontolégi-
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Figura 2. Edad de los padres al momento del nacimiento
de los pacientes con problema de fisura labiopalatina.

cas; de acuerdo a los datos recolectados encontramos
que el sexo masculino predomina con un 60.9% vy el fe-
menino ocupa un porcentaje de 39.1, mientras la litera-
tura menciona una relaciéon de 2 hombres afectados por
una mujer.

El grupo de edad que predomina en el Centro de
Especialidades es de 1 a 5 afios, con un porcentaje
de 29% y de 6 a 10 afios con el 27%. Cabe mencionar
que la mayoria de los nifios ingresan al CEO desde
recién nacidos.

Los resultados encontrados en relacién con el lugar
de residencia de acuerdo a las 8 regiones del Estado
de México son los siguientes: La regién 1 Toluca ob-
tuvo el porcentaje més alto de 61.6%, continuando
con la region Atlacomulco con un porcentaje de
17.5%; otros estados (28) reflejan el 3%.

Se menciona que este tipo de problema es multifac-
torial, por lo que se tomaron algunos datos que men-
cionan como probables factores y se encontré que la
edad de las madres embarazadas fue de 18 a 27 afios
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Figura 3. Numero de casos presentes por tipo de fisura.
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(54.2%). La edad del padre tampoco indica situaciones
importantes, debido a que la edad de procreacién fue
de 18 a 27 afios en 54.4%. La diferencia de edad entre
los padres fue menor de 5 afios en 82.4%.

Entre la ocupacion de los padres, el 90% de las ma-
dres se dedica al hogar, y es importante sefialar que en
la ocupacién del padre predomina el obrero, con
39.8%, continuando con campesinos con un 29.4%.

En cuanto al nimero del embarazo que ocupan es-
tos pacientes en su nucleo familiar, el primer embara-
zo corresponde al 38.6% y el segundo al 27.2%.

Antecedentes heredofamiliares. El 86.8 fueron ne-
gados, el 11% de segunda linea, y el 1.16 de primera
linea.

Clasificacion de las fisuras labiopalatinas. La fisura
labiopalatina mas frecuente encontrada es la labiopalati-
na unilateral izquierda con un 39%, continda la fisura la-
biopalatina unilateral derecha con un 33.1%, en tercer
lugar las fisuras labiopalatinas bilaterales con un 19.6%;
la fisura palatina ocupa un 4% vy la labial un 2%.

En la relacion que existe entre el tipo de fisura y el
género se encontr6é que en las de labiopalatina unilate-
ral izquierda el sexo femenino ocupa el 44% y el mas-
culino el 39%.

En la fisura labiopalatina derecha, el sexo masculi-
no es mas frecuente, con un porcentaje de 34.6%; el
sexo femenino presenta un porcentaje del 31.42%.
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En las fisuras labiopalatinas bilaterales predomina el
sexo masculino con el 20% y el femenino con el 18%.
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