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Resumen
Introducción y Objetivo. Las hendiduras labiopalatinas son malforma-

ciones congénitas que afectan a la región maxilofacial. Su etiología es multi-
factorial, con factores genéticos y ambientales. Para la raza caucásica se estima
una incidencia de 1:700 nacimientos, cifra que disminuye en otras poblacio-
nes. El sexo masculino está afectado con mayor frecuencia, y solo las hendi-
duras palatinas aisladas presentan predominio femenino. Debido al desarrollo
embriológico, el lado de mayor afectación es el izquierdo.

Nuestro estudio tiene como objetivo conocer la distribución y frecuencia
de las malformaciones atendidas en una institución de salud pública mexicana
y su comparación con otras poblaciones internacionales.

Material y Método. Llevamos a cabo un estudio observacional, descrip-
tivo, transversal y retrospectivo, evaluando el total de expedientes clínicos de
pacientes atendidos en el Servicio de Cirugía Reconstructiva Pediátrica de Mo-
relia, Michoacán, México, durante el periodo 1989-2012. Realizamos la in-
vestigación bibliográfica en las bases de datos MEDLINE, LILACS y SciELO.

Resultados.Obtuvimos un total de 800 expedientes clínicos, 460 (57.5%)
de pacientes masculinos y 340 (42.5%) femeninos. La afectación de mayor
frecuencia fue la hendidura labiopalatina, presente en 448 casos (56%).  Esta
situación se asemeja a estudios previos sobre el tema hechos en  Bolivia, Sudán
y México (54%).

No fue posible determinar una incidencia poblacional total, ya que la ins-
titución donde realizamos el estudio atiende solo a población pediátrica.

Conclusiones. La recolección de datos en nuestra institución mostró un
predominio de presencia de hendidura labiopalatina en el sexo masculino, con
presentación labiopalatina unilateral y del lado izquierdo.

En base a ello podemos afirmar que la distribución epidemiológica de las
hendiduras labiopalatinas encontrada en la Clínica de Labio y Paladar Hendi-
dos de Morelia, Michoacán, México, se coloca en una posición intermedia al
compararla con otras poblaciones internacionales.

Abstract
Background and Objective. The lip and palate clefts are congenital mal-

formation that affects the maxillofacial region. Their etiology is multifactorial
with such as genetics as environmental factors. For the caucuses race it´s es-
timated a incidence of 1:700 per births, number that decreases in other popu-
lations. The masculine sex is affected more frequently, only in the case of
isolated palate cleft there’s a predominance of the feminine sex. Because of the
embryologic development, the side that is more affected is the left side.

The present study has as objective the knowledge of distribution and fre-
quency of malformations treated in a Mexican public hospital and to compare
with other international populations.

Methods. We conduct an observational, descriptive, transverse and re-
trospective study, where we evaluated the total of clinic records of patients at-
tended in the Pediatric Reconstructive Surgery Service in Morelia, Michoacán,
México, between 1989-2012. The bibliographic investigation was made at
MEDLINE, LILACS and SciELO.  

Results.We got a total recruit of 800 clinical records, 460 (57.5%) male
patients and 340 (42.5%) female. The most frequent affection was the combi-
nation of lip and palate with 448 (56%) cases. Situation that was similar to
previous studies of Bolivia, Sudan and Mexico. It was not possible to deter-
mine the incidence because our hospital is only a pediatric institute.

Conclusions. The data recollection at our center showed predominance in
male patients, the most frequent malformation was unilateral lip and palate
cleft and left side.

We conclude that the epidemiologic distribution of the lip and palate clefts
found at the Lip and Palate Cleft Clinic at Morelia, Michoacán, México, is at
a medium position compared with other international populations.
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Introducción
Las hendiduras labiopalatinas son malformaciones

congénitas que afectan a la región maxilofacial con una
falta de unión de los planos cutáneo, muscular y óseo a
nivel del labio superior, fosas nasales, premaxila y apó-
fisis horizontal del maxilar.(1) Su etiología es de origen
multifactorial con un amplio número de factores contri-
buyentes, tanto genéticos como ambientales, entre los
cuales cabe mencionar la exposición a agentes químicos,
la radiación, la hipoxia maternal o restricciones debidas
a compromiso del cordón umbilical, la ingesta de fárma-
cos, las deficiencias nutricionales, las obstrucciones físi-
cas y la influencia genética.(1) Jamilian, en 2007, hace
mención de que “el bajo peso al nacimiento y los hijos de
matrimonios consanguíneos aumentan la incidencia en
las afectaciones labiopalatinas”.(2) Según Mazaheri la in-
cidencia de 0.37:1000 se produce cuando la madre es
menor de 23 años, y aumenta a 1.41:1000 cuando es
mayor de 37 años;(3) sin embargo, Vieira en su metanáli-
sis de 4.346 casos en el año 2002 encontró una diferen-
cia no significativa dependiendo de la edad de la madre.(4)

Considerando el factor genético como coadyuvante
pero no  como un factor determinante, Meng, en el año
2006, en un análisis de 4.268 pacientes con hendidura la-

biopalatina, solo pudo confirmar antecedente familiar en
el 6.6% de los casos. Además refiere la presencia de 14
pacientes producto de partos múltiples, de los cuales en
ninguno encontró afectación de su consanguíneo,(5) por
lo que prevalece la teoría de que la afectación surge
cuando múltiples factores se condicionan a la vez en el
mismo individuo durante el proceso de los mecanismos
de fusión, que no perdura.(1)

Para la raza caucásica se estima una incidencia de
1:700 nacimientos vivos, cifra que disminuye en otras
poblaciones, siendo la de menor afectación la raza negra.
El sexo masculino se encuentra afectado con mayor fre-
cuencia; solo en el caso de hendiduras palatinas aisladas
se encuentra ligero predominio del sexo femenino.(1)

Debido al desarrollo embriológico, el lado de mayor
afectación en el que concuerdan todos los autores es el
lado izquierdo. Datos revelados por International Peri-
natal Database of Typical Oral Clefts (IPDTOC) mues-
tran que el 76.8% ocurren de forma aislada, el 15.9% en
asociación con otras malformaciones congénitas, y el
7.3% como parte de un síndrome.(6)

La clasificación de las hendiduras labiopalatinas cons-
tituye una valiosa herramienta que nos apoya agrupando
las diversas presentaciones de dicha afectación con el fin
de ayudar en la planificación del tratamiento integral de
las mismas.(1)

No es posible determinar una incidencia única de
forma global; es más acertado utilizar una distribución
geográfica y racial utilizando la gran variedad de publi-
caciones de los autores que se han dedicado a investigar
sobre dicho tema (Tabla I. Gráfico 1). La incidencia es
un parámetro útil porque permite describir un fenómeno
de salud, identificar la frecuencia poblacional del mismo
y generar hipótesis explicatorias.
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Gráfico 1. Incidencia de hendiduras labiopalatinas en distintas
zonas geográficas a nivel mundial.

Prevalencia de casos por cada 1000 nacimientos

Autor Año País Prevalencia
n: 1000

2011
2005
2008
2004
2013
2004
2008
2011
2005
2004
2007
2005

Uganda
Sudan
México
Bolivia
Canadá
Jordán
Irlanda

Dinamarca
Croacia
Pakistán
Tehran

Dinamarca

0.73
0.9
1.1
1.23
1.27
1.39
1.47
1.66
1.71
1.91
2.14
2.31

Tabla I. Inicidencia de hendiduras labiopalatinas
en diversas poblaciones

Dreise
Suleiman
Blanco
McLeod
Pavri
Al Omari
Gregg
Luijterburg
Mestrovic
Elahi
Jamilian
Bille

Autor Año País Labio
(%)

Paladar
(%)

Labio y
Paladar
(%)

2002
2004
2004
2004
2004
2005
2005
2006
2007
2008
2008
2011
2011
2012
2013

Kuwait
Jordán
Pakistán
Bolivia
Brasil
Sudan
Croacia
China
Tehran
Irlanda
México

Dinamarca
Uganda
España
Canadá

24
30
42
43
28
16
17
25
12
15
25
28
31
17
17

28
22
24
4
31
30
38
28
32
53
20
33
5
13
41

47
48
34
54
37
54
43
46
52
30
54
39
63
70
42

Tabla II. Distribución en grupos según su malformación
congénita, de acuerdo a diversos autores

Al Bustan
Al Oamri
Elahi
McLeod
De Souza
Suleiman
Mestrovic
Meng
Jamilian
Gregg
Blanco
Luijterburg
Dreise
Yáñez
Pavri
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Nuestro estudio tiene como objetivo conocer la dis-
tribución y frecuencia de las malformaciones antes men-
cionadas en la casuística recabada de una institución de
salud pública mexicana y su comparación con las de al-
gunas poblaciones internacionales, con la finalidad de es-
tablecer diferencias entre ellas de acuerdo a sus variables
sociodemográficas (Tabla II). 

Para llevar a cabo el mejor plan de tratamiento de las
malformaciones labiopalatinas, asi como su posible pre-
vención, es necesario primero el conocimiento real del
comportamiento de esta patología, el conocimiento de su
situación epidemiológica, y las necesidades poblacionales.
Esto nos permitirá sentar las bases para la realización de
nuevos proyectos de investigación en beneficio de la salud.

Material y método
Realizamos un estudio observacional, descriptivo,

transversal y retrospectivo, evaluando el total de expe-
dientes clínicos de los pacientes atendidos en el Servicio
de Cirugía Reconstructiva Pediátrica del Hospital Infan-
til de Morelia “Eva Samano de López Mateos”, en Mi-
choacán, en el occidente de México, con diagnóstico de
hendidura labiopalatina entre enero de 1989 y febrero de
2012, con permiso previo de las autoridades correspon-
dientes. La investigación bibliográfica la llevamos a cabo
en las bases de datos MEDLINE, LILACS y SciELO to-
mando en consideración aquellos artículos con importante
impacto, reciente publicación y adecuada metodología,
para llevar a cabo una comparación de nuestra población
con otras a nivel internacional.

Registramos todos los datos recabados en un instru-
mento diseñado para ese fin utilizando el programa Micro-
soft Office Excel 2007. Incluimos en la base de datos todos
aquellos pacientes con el diagnóstico de hendidura labio-
palatina, y excluimos aquellos cuyos datos no precisaban su
clasificación, así como algunos expedientes duplicados.

RESULTADOS
Recabamos un total de 800 expedientes de pacientes

con afectación en cualquier modalidad de labio y paladar
hendido. Observamos una mayor incidencia en el sexo
masculino, con 460 casos (57.5%), mientras que en el
sexo femenino se presentó en 340 casos (42.5%), con una
relación de 1: 0.73. La presentación de hendidura labio-
palatina de mayor frecuencia fue la combinación de labio
con paladar en 448 casos (56%) (Tabla III. Gráfico 2).

Para realizar la distribución según el lado de afecta-
ción formamos 2 grupos. Por un lado los pacientes con
hendidura labial con o sin afectación del paladar, obte-
niendo en este primer grupo 628 pacientes (78.5%). En el
segundo grupo, los 172 pacientes (21.5%) con paladar
hendido aislado no fueron tomados en consideración para
esta tabla.

El lado izquierdo predominó con 284 casos (45.22%)
seguido por 192 (30.57%) del lado derecho, y por último

la presentación bilateral con 152 casos (24.20%) (Tabla IV.
Gráfico 3).

Al tomar en consideración el segundo grupo de pa-
cientes, aquellos cuya afectación era únicamente del pa-
ladar, se invirtió la predilección del sexo mostrando 105
casos (61.04%) de sexo femenino (Gráfico 4).
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Sexo Labio
n (%)

Paladar
n (%)

Labio-Paladar
n (%)

Total
n (%)

119(14.87)
61(7.62)
180(22.5)

67 (8.37)
105(13.12)
172(21.5)

274(34.25)
174(21.75)
448(56)

460(57.5)
340(42.5)
800(100)

Tabla III. Distribución de pacientes de acuerdo al sexo y
componente anatómico afectado

Tabla IV. Distribución de las hendidurras labiopalatinas, de
acuerdo al sexo, componente anatómico y lodo de afectación

Masculino

Femenino

Masculino

Labio

Labio-Paladar

Paladar

Labio

Labio-Paladar

Paladar

Izquierdo

Derecho

Bilateral

Incompleto
Completo
Incompleto
Completo
Asimétrico
Completo

Izquierdo
Derecho
Bilateral

Incompleto
Completo
Incompleto
Completo
Incompleto
Completo
Asimétrico
Completo

Izquierdo
Derecho
Bilateral

Central (no
se le

adjudica lado)
Incompleto
Completo

Central (no
se le

adjudica lado)

Izquierdo

Derecho

Bilateral

24
11
14
4
3
5
76
45
53
3
102
56
10
36
9
7
1
107
84
83
4
63

Femenino
Total

Gráfico 2. Distribución de acuerdo al sexo y componente
anatómico afectado
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En el presente estudio no nos fue posible determinar
la incidencia de afectación labiopalatina por medio de
tasas debido a que la institución en la que realizamos el
estudio es solo pediátrica y no cuenta con servicio de
Obstetricia, para así poder dividir el número de casos
entre el número de nacidos vivos de cara a la obtención
de la tasa, resultando esto una limitante para realizar
comparaciones. 

Partiendo de que la afectación con mayor número de
casos fue la fisura de labio y paladar juntos (448 casos,
56%), encontramos en nuestro trabajo una importante si-
militud con los estudios de McLeod(10) en Bolivia en el año
2004 con un 54%, de Suleiman(8) en Sudan en el 2005
igualmente mostrando  un 54%, de Jamilian(2) en Irán en
2007 con un 52%, y de Blanco(9) en México en el 2008 con
un 54%. Sin embargo, al considerar la distribución restante
muy equitativa en nuestro estudio  con un 22.5 y un 21.5%,
respectivamente para labio y para paladar hendido aislado,
McLeod refiere un 10:1 con predominio del labio aislado,
mientras que Suleiman y Jamilian muestran resultados de
3:1 y 2:1 respectivamente de paladar aislado sobre labio
aislado, siendo el  estudio de Blanco el que muestra una
distribución con mayor similitud (Tabla II).

Discusión
El labio y paladar hendidos suponen una malforma-

ción congénita grave. La Organización Mundial de la

Salud indica su incidencia entre 1:600 a 1.200 nacimien-
tos dependiendo del país o el grupo racial del que se trate.
Sin embargo en la revisión bibliográfica llevada a cabo
por nosotros encontramos cifras que van desde el 0.73
(1:1.370) reportado por Dreise(7) en Uganda en el 2011,
hasta el 2.31 (1:433) de Bille(17) en Dinamarca en el año
2005 (Tabla I). Esta afección se manifiesta a través de
síntomas característicos que afectan a los mecanismos
respiratorios, deglutorios, articulatorios, del lenguaje, la
audición y de la voz, y repercute notablemente no sólo a
nivel estético, sino también en el plano afectivo y social
porque puede verse, oírse y palparse.  Aunque desde hace
mucho se han realizado estudios para esclarecer su etio-
logía, no es posible señalar una causa sino una serie de
factores genéticos y ambientales predisponentes. 

Es importante destacar que son muchas las variables
que se han encontrado relacionadas con las afectaciones
labiopalatinas, de las cuales se han desencadenado mu-
chos interrogantes y discusiones tratando de discernir el
enigma de su etiología, por lo cual se hace imprescindi-
ble para nosotros conocer acerca de ellas para orientar a
las familias que acceden a la consulta.

Los hallazgos de este estudio coinciden con la litera-
tura al respecto, pues el sexo masculino es en el que más
se presentan fisuras de labio o paladar. Según la clasifi-
cación utilizada  encontramos concordancia con otros in-
formes en cuanto al tipo de fisura de mayor aparición, el
labio y paladar fisurado unilateral izquierdo (Tabla IV).

La distribución epidemiológica de las afectaciones la-
biopalatinas presenta porcentajes muy heterogéneos en las
diferentes regiones del mundo, porque mientras  en Ir-
landa(13) y Pakistán(15) la afectación simultánea de labio y
paladar solo alcanza 1/3 del porcentaje, los autores de
Uganda(7) y España(20) le atribuyen alrededor de 2/3. Al
tomar en cuenta el labio hendido aislado encontramos por-
centajes mínimos en Irán(2) 12% o Irlanda(13) 15%, o tan
impresionantes como el 42% de Pakistán(15) o el 43% de
Bolivia.(10) Destacamos también la variabilidad de repor-
tes sobre el paladar aislado que por un lado muestran solo
un 4 y un 5% respectivamente en Bolivia(10) y Uganda,(7)
mientras que en Irlanda(13) representa la afectación más
común; a diferencia de trabajos como los de De Souza(19)
en Brasil y Luijterberg(14) en Dinamarca donde los 3 gru-
pos se reparten en porcentajes muy similares. 

El comparar estas cifras con las del presente estudio,
nos hace reflexionar sobre la importancia y determina-
ción de los factores raciales, geográficos y sociodemo-
gráficos para la aparición de la patología que nos ocupa,
ya que encontramos la mayor similitud con los datos de
Blanco,(9) que al igual que nuestro estudio fue realizado
en México. De igual forma podemos encontrar similitud
en los estudios realizados en Jordania(12) y Kuwait,(18) que
guardan una importante relación geográfica, mientras que
sin embargo dicha similitud porcentual se pierde en el es-
tudio realizado en Pakistán.(16) También sabemos que di-
chas condiciones no se limitan a la relación geográfica,
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Gráfico 3. Clasificación de las hendiduras labiopalatinas, de
acuerdo al sexo, componente anatómico y lado de afectación,

correlacionar con Tabla IV

Gráfico 4. Distribución de hendiduras palatinas aisladas de
acuerdo al sexo
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ya que encontramos distribuciones epidemiológica tan
idénticas como las reportadas por Parvi(11) en Canadá y
Mestrovic(15) en Croacia. 

Como hemos mencionado anteriormente, las clasifi-
caciones de las hendiduras labiopalatinas son de gran
ayuda, sin embargo al realizar la clasificación por medio
de la estadística esta se convierte en un valor aritmético,
por lo cual se pierde la singularidad de los casos y se con-
sideran únicamente generalidades de los grupos llegando
a perder importancia las características específicas e in-
dividuales de cada paciente. Es por ello que nunca debe-
mos caer en la generalidad, sino que siempre debemos
otorgar un plan de tratamiento, cuidados y atenciones
para cada ser único.

Conclusiones
En nuestra región geográfica podemos concluir que

las hendiduras labiopalatinas se presentan en una rela-
ción de 3:2 afectando mayoritariamente al sexo mascu-
lino, en presentación como hendidura tanto labial como
palatina y de forma unilateral, siendo el lado izquierdo el
más frecuentemente afectado.

Según nuestra revisión bibliográfica, la distribución
epidemiológica de las hendiduras labiopalatinas encon-
trada en la Clínica de Labio y Paladar Hendidos de Mo-
relia, Michoacán, México, se coloca en una posición
intermedia al compararla con la de otras poblaciones in-
ternacionales. A nivel internacional la menor incidencia
se presentó en Uganda y Sudan  y la mayor en Dinamarca
e Irán.

Consideramos que, debido a que para la aparición de
este grupo de anomalías congénitas actúan un amplio nú-
mero de factores, existe tal variedad en los resultados pu-
blicados por los diversos autores, tomando en consideración
el origen étnico, socioeconómico, demográfico y genético
de los pacientes, razón que hace indispensable la realiza-
ción de estudios que documenten la incidencia, prevalencia
y características propias de los pacientes con hendiduras la-
biopalatinas de las diversas regiones de cada país.

La clasificación de las patologías supone una función
indispensable en cuanto a la planificación del tratamiento
del paciente; sin embargo, ninguna clasificación puede
referir las necesidades particulares de cada paciente, sino
solo el conocimiento, la exploración y el diagnostico clí-
nico individual de cada caso. En el occidente de México,
al igual que en cualquier otra región del mundo, el diag-
nóstico y tratamiento de las afectaciones labiopalatinas
son tareas de vital trascendencia sin necesidad de consi-
derar su incidencia.
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