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Resumen

Introduccion y Objetivo. Las hendiduras labiopalatinas son malforma-
ciones congénitas que afectan a la region maxilofacial. Su etiologia es multi-
factorial, con factores genéticos y ambientales. Para la raza caucdsica se estima
una incidencia de 1:700 nacimientos, cifra que disminuye en otras poblacio-
nes. El sexo masculino estd afectado con mayor frecuencia, y solo las hendi-
duras palatinas aisladas presentan predominio femenino. Debido al desarrollo
embrioldgico, el lado de mayor afectacion es el izquierdo.

Nuestro estudio tiene como objetivo conocer la distribucién y frecuencia
de las malformaciones atendidas en una institucion de salud publica mexicana
y su comparacion con otras poblaciones internacionales.

Material y Método. Llevamos a cabo un estudio observacional, descrip-
tivo, transversal y retrospectivo, evaluando el total de expedientes clinicos de
pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia Reconstructiva Pedidtrica de Mo-
relia, Michoacdn, México, durante el periodo 1989-2012. Realizamos la in-
vestigacion bibliografica en las bases de datos MEDLINE, LILACS y SciELO.

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

No fue posible determinar una incidencia poblacional total, ya que la ins-
titucion donde realizamos el estudio atiende solo a poblacion pediatrica.

Conclusiones. La recoleccién de datos en nuestra institucién mostré un
predominio de presencia de hendidura labiopalatina en el sexo masculino, con
presentacién labiopalatina unilateral y del lado izquierdo.

En base a ello podemos afirmar que la distribucién epidemioldgica de las
hendiduras labiopalatinas encontrada en la Clinica de Labio y Paladar Hendi-
dos de Morelia, Michoacdn, México, se coloca en una posicién 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, Michoacdn,
Meéxico, 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, Michoacan, México, is at
a medium position compared with other international populations.
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Introduccion

Las hendiduras labiopalatinas son malformaciones
congénitas que afectan a la regién maxilofacial con una
falta de unién de los planos cutdneo, muscular y dseo a
nivel del labio superior, fosas nasales, premaxila y apd-
fisis horizontal del maxilar. Su etiologia es de origen
multifactorial con un amplio niimero de factores contri-
buyentes, tanto genéticos como ambientales, entre los
cuales cabe mencionar la exposicion a agentes quimicos,
la radiacién, la hipoxia maternal o restricciones debidas
a compromiso del cordon umbilical, la ingesta de farma-
cos, las deficiencias nutricionales, las obstrucciones fisi-
cas y la influencia genética.’V? Jamilian, en 2007, hace
mencién de que “el bajo peso al nacimiento y los hijos de
matrimonios consanguineos aumentan la incidencia en
las afectaciones labiopalatinas”.® Segtin Mazaheri la in-
cidencia de 0.37:1000 se produce cuando la madre es
menor de 23 afios, y aumenta a 1.41:1000 cuando es
mayor de 37 afios;® sin embargo, Vieira en su metanali-
sis de 4.346 casos en el afio 2002 encontr6 una diferen-
cia no significativa dependiendo de la edad de 1a madre.®”

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

Tabla I. Inicidencia de hendiduras labiopalatinas
en diversas poblaciones

biopalatina, solo pudo confirmar antecedente familiar en
el 6.6% de los casos. Ademds refiere la presencia de 14
pacientes producto de partos multiples, de los cuales en
ninguno encontré afectacion de su consanguineo,® por
lo que prevalece la teoria de que la afectacion surge
cuando multiples factores se condicionan a la vez en el
mismo individuo durante el proceso de los mecanismos
de fusién, que no perdura.’

Para la raza caucdsica se estima una incidencia de
1:700 nacimientos vivos, cifra que disminuye en otras
poblaciones, siendo la de menor afectacion 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."

Debido al desarrollo embriolégico, el lado de mayor
afectacion 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
asociacién con otras malformaciones congénitas, y el
7.3% como parte de un sindrome.©

La clasificacién de las hendiduras labiopalatinas cons-
tituye una valiosa herramienta que nos apoya agrupando
las diversas presentaciones de dicha afectacion con el fin
de ayudar en la planificacion del tratamiento integral de
las mismas.)

No es posible determinar una incidencia Unica de
forma global; es mds acertado utilizar una distribucién

- , Prevalencia Py . .- . .
Autor Afio Pais n: 1000 geogréfica y racial utilizando la gran variedad de publi-
Droie ol Uganda 073 caciones de los autores que se ¥1a.m dedlcadg a }nves'tlgar
- sobre dicho tema (Tabla I. Gréfico 1). La incidencia es
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Nuestro estudio tiene como objetivo conocer la dis-
tribucion y frecuencia de las malformaciones antes men-
cionadas en la casuistica recabada de una institucién de
salud publica mexicana y su comparacién con las de al-
gunas poblaciones internacionales, con la finalidad de es-
tablecer diferencias entre ellas de acuerdo a sus variables
sociodemograficas (Tabla II).

Para llevar a cabo el mejor plan de tratamiento de las
malformaciones labiopalatinas, asi como su posible pre-
vencion, es necesario primero el conocimiento real del
comportamiento de esta patologia, el conocimiento de su
situacion epidemioldgica, y las necesidades poblacionales.
Esto nos permitird sentar las bases para la realizacion de
nuevos proyectos de investigacion en beneficio de la salud.

Material y método

Realizamos un estudio observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo, evaluando el total de expe-
dientes clinicos de los pacientes atendidos en el Servicio
de Cirugia Reconstructiva Pedidtrica del Hospital Infan-
til de Morelia “Eva Samano de Lopez Mateos”, en Mi-
choacén, en el occidente de México, con diagndstico de
hendidura labiopalatina entre enero de 1989 y febrero de
2012, con permiso previo de las autoridades correspon-
dientes. La investigacién bibliografica la llevamos a cabo
en las bases de datos MEDLINE, LILACS y SciELO to-
mando en consideracion aquellos articulos con importante
impacto, reciente publicaciéon y adecuada metodologia,
para llevar a cabo una comparacién de nuestra poblacién
con otras a nivel internacional.

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

RESULTADOS

Recabamos un total de 800 expedientes de pacientes
con afectacion 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 present6 en 340 casos (42.5%), con una
relacién de 1: 0.73. La presentacion de hendidura labio-
palatina de mayor frecuencia fue la combinacion de labio
con paladar en 448 casos (56%) (Tabla III. Gréfico 2).

Para realizar la distribucion segun el lado de afecta-
cion formamos 2 grupos. Por un lado los pacientes con
hendidura labial con o sin afectacion 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 consideracion para
esta tabla.

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

www.ciplaslatin.com

Tabla lll. Distribucién de pacientes de acuerdo al sexo y
componente anatéomico afectado

Sexo Labio Paladar | Labio-Paladar Total

n (%) n (%) n (%) n (%)
Masculino 119(14.87) 67 (8.37) 274(34.25) 460(57.5)
Femenino 61(7.62) 105(13.12) 174(21.75) 340(42.5)
Total 180(22.5) 172(21.5) 448(56) 800(100)

Grafico 2. Distribucion de acuerdo al sexo y componente
anatomico afectado
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Tabla IV. Distribucion de las hendidurras labiopalatinas, de
acuerdo al sexo, componente anatémico y lodo de afectacién

Incompleto 24
Izquierdo
Completo 11
Incompleto 14
Labio Derecho
Completo 4
Femenino Asimétrico 3
Bilateral
Completo 5
Izquierdo 76
Labio-Paladar Derecho 45
Bilateral 53
Central (no | Incompleto 3
Paladar se le
adjudica lado) | Completo 102
Incompleto 56
Izquierdo
Completo 10
Incompleto 36
Labio Derecho
Completo 9
Masculino Asimétrico 7
Bilateral
Completo 1
Izquierdo 107
Labio-Paladar Derecho 84
Bilateral 83
Central (no | Incompleto 4
Paladar se le
adjudica lado) | Completo 63

la presentacion bilateral con 152 casos (24.20%) (Tabla I'V.
Grafico 3).

Al tomar en consideracién el segundo grupo de pa-
cientes, aquellos cuya afectacion era inicamente del pa-
ladar, se invirti6 la predileccion del sexo mostrando 105
casos (61.04%) de sexo femenino (Grafico 4).
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Grafico 3. Clasificacion de las hendiduras labiopalatinas, de
acuerdo al sexo, componente anatémico y lado de afectacién,
correlacionar con Tabla IV
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Grafico 4. Distribucion de hendiduras palatinas aisladas de
acuerdo al sexo
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En el presente estudio no nos fue posible determinar
la incidencia de afectacién labiopalatina por medio de
tasas debido a que la institucion en la que realizamos el
estudio es solo pedidtrica y no cuenta con servicio de
Obstetricia, para asi poder dividir el nimero de casos
entre el nimero de nacidos vivos de cara a la obtencion
de la tasa, resultando esto una limitante para realizar
comparaciones.

Partiendo de que la afectacién con mayor nimero 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"'” en Bolivia en el afio
2004 con un 54%, de Suleiman® en Sudan en el 2005
igualmente mostrando un 54%, de Jamilian® en Irdn en
2007 con un 52%, y de Blanco® en México en el 2008 con
un 54%. Sin embargo, al considerar la distribucion restante
muy equitativa en nuestro estudio conun 22.5y un21.5%,
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
distribucién con mayor similitud (Tabla II).

Discusion

El labio y paladar hendidos suponen una malforma-
cién congénita grave. La Organizacién Mundial de la
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Salud indica su incidencia entre 1:600 a 1.200 nacimien-
tos dependiendo del pais o el grupo racial del que se trate.
Sin embargo en la revision bibliografica llevada a cabo
por nosotros encontramos cifras que van desde el 0.73
(1:1.370) reportado por Dreise” en Uganda en el 2011,
hasta el 2.31 (1:433) de Bille!'” en Dinamarca en el afio
2005 (Tabla I). Esta afeccion se manifiesta a través de
sintomas caracteristicos que afectan a los mecanismos
respiratorios, deglutorios, articulatorios, del lenguaje, la
audicién y de la voz, y repercute notablemente no sélo a
nivel estético, sino también en el plano afectivo y social
porque puede verse, oirse y palparse. Aunque desde hace
mucho se han realizado estudios para esclarecer su etio-
logia, no es posible sefialar 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 etiologia, 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 mas
se presentan fisuras de labio o paladar. Segtin la clasifi-
cacion utilizada encontramos concordancia con otros in-
formes en cuanto al tipo de fisura de mayor aparicion, el
labio y paladar fisurado unilateral izquierdo (Tabla IV).

La distribucion epidemiolégica de las afectaciones la-
biopalatinas presenta porcentajes muy heterogéneos en las
diferentes regiones del mundo, porque mientras en Ir-
landa y Pakistan!> la afectacién simultdnea de labio y
paladar solo alcanza 1/3 del porcentaje, los autores de
Uganda” y Espafia® le atribuyen alrededor de 2/3. Al
tomar en cuenta el labio hendido aislado encontramos por-
centajes minimos en Iran® 12% o Irlanda"® 15%, o tan
impresionantes como el 42% de Pakistan'? o el 43% de
Bolivia.'” 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'? y Uganda,”
mientras que en Irlanda? representa la afectacion mas
comtin; a diferencia de trabajos como los de De Souza'?
en Brasil y Luijterberg"¥ 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-
cion de los factores raciales, geograficos y sociodemo-
gréficos para la aparicion de la patologia que nos ocupa,
ya que encontramos la mayor similitud con los datos de
Blanco,” que al igual que nuestro estudio fue realizado
en México. De igual forma podemos encontrar similitud
en los estudios realizados en Jordania"? y Kuwait,'® que
guardan una importante relacion geografica, mientras que
sin embargo dicha similitud porcentual se pierde en el es-
tudio realizado en Pakistdn.'9 También sabemos que di-
chas condiciones no se limitan a la relacién geografica,

www.ciplaslatin.com
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ya que encontramos distribuciones epidemioldgica tan
idénticas como las reportadas por Parvi'V en Canadd y
Mestrovic'» en Croacia.

Como hemos mencionado anteriormente, las clasifi-
caciones de las hendiduras labiopalatinas son de gran
ayuda, sin embargo al realizar la clasificacién por medio
de la estadistica esta se convierte en un valor aritmético,
por lo cual se pierde la singularidad de los casos y se con-
sideran Unicamente generalidades de los grupos llegando
a perder importancia las caracteristicas especificas 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 unico.

Conclusiones

En nuestra regién geografica podemos concluir que
las hendiduras labiopalatinas se presentan en una rela-
cién de 3:2 afectando mayoritariamente al sexo mascu-
lino, en presentacion como hendidura tanto labial como
palatina y de forma unilateral, siendo el lado izquierdo el
mds frecuentemente afectado.

Segtin nuestra revision bibliogréfica, la distribucion
epidemioldgica de las hendiduras labiopalatinas encon-
trada en la Clinica de Labio y Paladar Hendidos de Mo-
relia, Michoacédn, México, se coloca en una posicién
intermedia al compararla con la de otras poblaciones in-
ternacionales. A nivel internacional la menor incidencia
se presentd en Uganda y Sudan y la mayor en Dinamarca
e Iran.

Consideramos que, debido a que para la aparicion de
este grupo de anomalias congénitas actian un amplio nu-
mero de factores, existe tal variedad en los resultados pu-
blicados por los diversos autores, tomando en consideracion
el origen étnico, socioeconémico, demografico y genético
de los pacientes, razén que hace indispensable la realiza-
cién de estudios que documenten la incidencia, prevalencia
y caracteristicas propias de los pacientes con hendiduras la-
biopalatinas de las diversas regiones de cada pais.

La clasificacion de las patologias supone una funcién
indispensable en cuanto a la planificacion del tratamiento
del paciente; sin embargo, ninguna clasificacién puede
referir las necesidades particulares de cada paciente, sino
solo el conocimiento, la exploracién y el diagnostico cli-
nico individual de cada caso. En el occidente de México,
al igual que en cualquier otra regién del mundo, el diag-
néstico y tratamiento de las afectaciones labiopalatinas
son tareas de vital trascendencia sin necesidad de consi-
derar su incidencia.
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