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Labio y paladar fisurados en niños menores de 14 años
Angela María Duque, O.D.1, Betty Astrid Estupiñán, O.D.2, Piedad Eugenia Huertas, O.D.2

Se realizó un estudio descriptivo en menores con labio y paladar fisurados atendidos en
el Hospital Universitario del Valle entre enero 1, 1996 y diciembre 31, 2001. La
información se obtuvo mediante los registros disponibles, entrevistas telefónicas e
interrogatorio persona a persona dirigido a las madres. La población objeto de estudio
fueron 192 menores de 14 años. Se indagó sobre predisposiciones hereditarias, ambien-
tales y los posibles factores de riesgo durante el primer trimestre de embarazo (consumo
de alcohol, cigarrillo, medicamentos, exposición a radiación sin protección y enferme-
dades) sin resultados estadísticamente significativos; 13.5% de los niños tenía otras
anomalías o síndromes asociados.La presente investigación determinó que durante el
período de estudio, el labio y paladar unilateral izquierdo fue la fisura que se presentó
con mayor frecuencia y el género más afectado fue el masculino.

Palabras clave: Anomalías congénitas. Labio fisurado. Paladar fisurado.

El labio o el paladar fisurados son
malformaciones congénitas graves. Se
puede decir que las fisuras naso-labio-
alvéolo-palatinas son malformaciones
craneofaciales congénitas producidas
por defectos embriológicos en la for-
mación de la cara cuyo grado de com-
promiso se focaliza en ciertas zonas del
macizo facial, especialmente el labio
superior, la premaxila, el paladar duro
o el piso de las fosas nasales. Se trata,
por tanto, de una malformación produ-
cida a nivel de las estructuras orofarin-
gonasales que han sido afectadas por
una noxa que actuó entre la cuarta y
doceava semana de gestación, siendo la
sexta la de mayor riesgo1. 

Este defecto es comúnmente encon-
trado en los nacidos vivos, y por tanto,
ha sido objeto de innumerables estu-
dios a nivel mundial. Se ha informado
una incidencia de 1:500 nacidos vivos
en Europa y 1:1.000 en Estados Uni-
dos2-4. En Colombia se ha informado
una prevalencia de 1:1.000 nacidos vi-
vos5,6.

La etiología de esta anomalía es de
carácter multifactorial y en su apari-

ción juegan un papel importante los
factores genéticos y ambientales4. El
labio o el paladar fisurados es más
común en hombres que en mujeres en-
contrándose una proporción de 2:1,
mientras que el labio fisurado aislado
es de 1.5:12. Se ha encontrado que las
fisuras de labio o paladar son las más
comunes representando 50% de los
casos, mientras que el labio fisurado
aislado y el paladar fisurado sólo co-
rresponden a 25% respectivamente6.

Considerando que la mayoría de
estudios conocidos se han dirigido a
caracterizar esta alteración en países
desarrollados, existe una necesidad la-
tente de orientar trabajos investigativos
tendientes a proporcionar datos de esta
malformación en Colombia partiendo
de su descripción.

Por la limitada información concer-
niente a las características de las fisuras
de labio o paladar en el Hospital Uni-
versitario del Valle (HUV), se ha con-
siderado de fundamental importancia
para la labor del odontopediatra en la
atención integral del niño con esta ano-
malía, realizar este estudio con el pro-
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RESUMEN

pósito de describir los casos de los
menores atendidos en el HUV durante
el período comprendido entre enero 1,
1996 y diciembre 31, 2001.

Además se ha buscado caracterizar
por género, clasificar los diferentes ti-
pos de fisuras y estimar cuál es el defec-
to que con mayor frecuencia se presen-
ta, identificar algunos de los factores de
riesgo más frecuentemente relaciona-
dos con la aparición del labio o paladar
fisurados en la población objeto de es-
tudio como ingesta de medicamentos,
alcohol, cigarrillo, exposición a radia-
ción y enfermedades durante el primer
trimestre del embarazo, edad de la ma-
dre al momento del parto e historia
familiar positiva con respecto a fisuras
orales).

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo
transversal cuantitativo teniendo en
cuenta, como criterios de inclusión,
todos los niños y niñas con diagnóstico
de labio o paladar fisurados atendidos
en el HUV que tenían registros médi-
cos disponibles (historias clínicas de
las madres, historias clínicas de los
niños, registros médicos perinatales y
fichas odontológicas) y que durante el
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período descrito eran menores de 14
años. Los criterios de exclusión fueron
pacientes con paladar submucoso y con
paladar fisurado aislado, por ser causal-
mente diferentes a la fisura de labio o
paladar.

El HUV autorizó el acceso a la in-
formación y a través del Departamento
de Sistemas y de la Fundación CIRENA
(Cuidados Intensivos del Recién Naci-
do), se obtuvo una lista de los pacientes
con los códigos 7491 y 7492 que iden-
tifican los casos con fisuras labiales y
con fisuras de labio o paladar, respecti-
vamente. Se elaboró un formato donde
se consignó la información requerida,
utilizando un sistema de códigos crea-
dos específicamente para este estudio.

Cuando se terminó la recolección
de datos de las historias clínicas, se
prosiguió a contactar a las madres de
los niños objeto de estudio que tenían
un número telefónico disponible en la
historia clínica o personalmente con el
fin de confirmar y completar la infor-
mación. A estas madres se les solicitó
consentimiento verbal, según sugeren-
cia del Comité de Ética de la Facultad
de Salud de la Universidad del Valle
quien avaló esta investigación.

Las variables estudiadas fueron:
variable numérica (edad de la madre) y
variables nominales (tipo de fisura,
género, tipo de medicamento, síndromes
asociados, parentesco, nacimiento en
el HUV, asistencia al programa odonto-
lógico de labio o paladar fisurados,
enfermedades, ingesta de alcohol, con-
sumo de cigarrillo y exposición a radia-
ciones durante el primer trimestre del
embarazo). Se sistematizó la informa-
ción y se procesó con el programa SPSS
(Stadistic Packet Social Science). La
prueba estadística utilizada fue el Chi2

(c2) para buscar relación entre las varia-
bles.

RESULTADOS 

Del total de 192 menores, 111

(57.8%) son varones, 79 (41.1%) muje-
res y en 2 (1%) no se pudo determinar
el sexo al momento de nacer. Al anali-
zar las proporciones de hombres y mu-
jeres se encuentra una diferencia signi-
ficativa de 0.02.

Los tipos de fisuras se distribuyeron
en 8 grupos. La más frecuente fue la
fisura de labio o paladar unilateral iz-
quierda y la menos frecuente fue la de
labio bilateral (Figura 1). La edad pro-
medio de las madres al momento del
parto en casos de labio y paladar fisurado
es de 24.8 años con un mínimo de 13
años y un máximo de 50 años. De los
192 niños incluidos en el estudio, 47
nacieron en el HUV, 116 niños proce-
dieron de diferentes hospitales, y en 29
pacientes no se pudo determinar su
lugar de nacimiento. En cuanto a la
asistencia al programa odontológico,
89 pacientes accedieron a él.

 Sólo a 165 niños se les registró
información sobre la presencia de
síndromes; de ellos, 28 (17%) niños
presentaron algún síndrome asociado,
mientras que 137 (83%) no. Las mal-
formaciones asociadas fueron las que
predominaron seguidas por el síndro-
me de Patau o trisomía 13.

Acerca de la historia familiar positi-
va de 95 casos informados en relación
con el grado de parentesco, 26 (17.4%)
presentaron familiares con historia po-
sitiva de fisuras y 69 (72.6%) no; 11
(11.6%) casos se presentaron en tíos o
primos de segundo grado.

En relación con el consumo de me-
dicamentos en el primer trimestre del
embarazo la muestra es de sólo 84 his-
torias. El medicamento más consumido
por las madres durante éste período fue
de tipo antimicrobiano (Cuadro 1). En
cuanto a la presencia de alguna enfer-
medad durante el primer trimestre del
embarazo, 70 (72.9%) madres no infor-
maron enfermedades y 26 (27.1%) sí.
De ellas, 11 (11.5%) presentaron infec-
ciones bacterianas.

Figura 1. Tipos de fisuras de los niños con
 labio o paladar hendido. HUV, 1996-2001

LPI Labio y paladar fisurado unilateral izquierdo
LPD Labio y paladar fisurado unilateral derecho
LPB Labio y paladar fisurado bilateral
LPNE Labio y paladar fisurado no específico
LNE Labio  fisurado no específico
LD Labio fisurado unilateral derecho
LI Labio fisurado unilateral izquierdo
LB Labio fisurado bilateral
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Cuadro 1
Medicamentos consumidos durante
el primer trimestre de embarazo por
las madres de los niños con labio o

paladar fisurado. HUV, 1996-2001

Tipo Nº  %

Antibacterianos 9 4.7
AINES 7 3.6
Antiheméticos 2 1.0
Anticonceptivos 2 1.0
Antigripales 2 1.0
Perejil 2 1.0
Antimaláricos 1 0.5
Anticonvulsivantes 1 0.5
Antihipertensivos 1 0.5
Broncodilatadores 1 0.5
Bloqueadores SG 1 0.5
Vacunas 1 0.5
No 54 28.1
Datos perdidos 108 56.3
Total 192 100.0

 Como otros posibles factores de
riesgo se analizaron el haber recibido
radiación sin protección, el consumo
de cigarrillo y el consumo de alcohol.
Sólo 2 madres manifestaron ser fuma-
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doras y el consumo de alcohol se obser-
vó en 5 (2.6%) casos.

Considerando el tipo de fisura se-
gún género, aunque los valores no iden-
tifican significancia estadística, en el
grupo de fisura de labio y paladar uni-
lateral izquierdo se presentaron 57 ca-
sos, de los cuales 31 (54.4%) son de
género masculino y 26 (45.6%) de gé-
nero femenino. En el grupo de fisuras
de labio y paladar unilateral derecho
hubo 47 casos donde 27 (57.4%) eran
hombres y 20 (42.6%) mujeres. Las
fisuras de labio y paladar bilateral se
informan en 46 casos, de ellos, 28
(60.9%) son hombres y 18 (39.1%) son
mujeres. No se especificó el lado afec-
tado en 25 casos, de los cuales, 15
corresponde a hombres y 10 a mujeres.
Las fisuras labiales se presentaron en 4
hombres y en 4 mujeres.

De los 47 niños nacidos en el HUV,
13 (29.5%) no asisten al programa y 31
(70.5%) si lo hacen. En 3 de los casos
no fue posible confirmar la asistencia o
no al programa. Se encuentra signifi-
cancia de p=0.004, lo que indica aso-
ciación estadística entre la asistencia al
programa y el haber nacido en el
HUV. Referente a la correlación entre
el tipo de fisura y el medicamento con-
sumido por las madres, no se encontró
significancia estadística.

DISCUSIÓN 

El labio o paladar fisurado es una
malformación congénita grave7 cuya
incidencia considerada en conjunto
varía entre cifras que van de 1/600 a 1/
1.200 nacimientos dependiendo del país
o el grupo racial del que se trate. Esta
afección se manifiesta a través de sínto-
mas característicos que afectan los
mecanismos respiratorios, deglutorios,
articulatorios, del lenguaje, la audición
y la voz. Esta malformación repercute
notablemente no sólo a nivel estético,
sino también en el plano afectivo y

social porque puede verse, oírse y pal-
parse1. A pesar de ocupar el octavo
lugar entre las malformaciones congé-
nitas que más se presentan en el HUV5

y de ser la malformación congénita de
cabeza y cuello más frecuente4,8, son
limitados los estudios que se han reali-
zado en la institución sobre el tema5,6.

Al realizar esta investigación se en-
contró dificultad en cuanto a la disponi-
bilidad y organización de los datos con-
signados en las historias clínicas; en
muchos casos no se había registrado
toda la información necesaria para el
estudio, partiendo de datos básicos
como tipo de fisura, teléfono y edad de
la madre.

Los hallazgos de este estudio coin-
ciden con la literatura pues el género
masculino es en el que más se presentan
fisuras de labio o paladar1,6,8-10.

La clasificación utilizada para el
análisis del tipo de fisura fue la descrip-
tiva, que es comúnmente usada en el
HUV porque no existe un estándar al
respecto. Se encontró concordancia con
otros informes en cuanto al tipo de
fisura de mayor aparición, en su orden,
labio y paladar fisurado unilateral iz-
quierdo, labio y paladar fisurado unila-
teral derecho y labio y paladar fisurado
bilateral1,4,10.

 Aunque en general las malforma-
ciones en recién nacidos aumentan con
la edad de la madre, esta variable no
mostró asociación con las fisuras ora-
les, dato que coincide con el encontra-
do por Henrikson4. En el presente estu-
dio no se observó la aparición de la
entidad en edades extremas (madres
muy jóvenes o madres añosas), el pro-
medio de edad fue 24.8 años, edades
consideradas normales para la concep-
ción. En otros estudios se habla de un
mayor riesgo en adolescentes1 y se afir-
ma que lo más común en Colombia es
encontrar esta malformación en hijos
de madres jóvenes (16 a 20 años)11.

Se ha encontrado que uno de cada

cinco pacientes en diferentes poblacio-
nes tiene una historia familiar positiva
de labio y paladar fisurado, y se piensa
que los factores genéticos juegan un
papel importante en la etiología de este
defecto de nacimiento. Cancini8  refiere
que Fogh-Andersen en 1942 presentó
el primer estudio basado en la eviden-
cia que el labio y paladar fisurados
tienen un fuerte componente genético.
Aunque el patrón hereditario del labio
y paladar fisurados ha sido investigado
por muchos años, los resultados obteni-
dos parecen ser controversiales. Esta
discrepancia es probablemente debida
tanto a las muestras como a los modelos
empleados; las muestras recolectadas
incluían sujetos afectados quienes ve-
nían de diferentes áreas geográficas o
de la misma región pero con diferentes
orígenes étnicos y raciales8. El bajo
registro de historia familiar positiva
informado en el presente estudio
(17.4%) coincide con los valores en-
contrados por Hagberg et al.4 en 248
familias de las cuales 65 (26.2%) infor-
maron historia familiar positiva para
labio y paladar fisurado. Andrews-Ca-
sal et al.9 describieron 117 familias con
historia de labio o paladar fisurado no
sindrómico, de ellas 49 (42%) tenían
otro miembro de la familia afectado y
68 (58%) no tenían historia de fisuras
en la familia.

Muchas han sido las causas que se
han enumerado como factor etiológico
de esta anomalía congénita como son
las infecciones, las irradiaciones, los
químicos, medicamentos, factores nutri-
cionales, consumo de alcohol y cigarri-
llo4,11-13.

Parece que los pocos registros res-
pecto a factores de riesgo encontrados
en este estudio, se deben más a la falta
de informes en las historias clínicas o al
olvido de las madres, que a la no corre-
lación de ellos con la anomalía, pues la
literatura publica algún tipo de relación
entre el consumo de cigarrillo, alcohol
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y medicamentos durante el primer tri-
mestre de embarazo y la aparición de
fisuras orales. En la revisión publicada
por Andrews-Casal et al.9 se encontró
que sólo seis artículos informados so-
bre labio y paladar fisurado mostraron
significancia estadística.

Kallén13 indicó que el cigarrillo du-
rante el embarazo está asociado con el
aumento de riesgos de fisuras de labio
y paladar al igual que el consumo de
licor y de anticonvulsivantes.

Wyszynski12, en su meta-análisis
concluye que el consumo de cigarrillo
durante el primer trimestre de embara-
zo está asociado con un alto riesgo de
tener niños con labio o paladar fisurado.
El alcoholismo y el embarazo están
asociados con un patrón de anormali-
dades en la descendencia conocida
como síndrome de alcohol fetal (SAF)13.
Las presente investigación encontró un
solo caso de este síndrome.

Las enfermedades más comunes
fueron las infecciones bacterianas, del
mismo modo los medicamentos más
consumidos fueron los antibacterianos.
Los agentes antimicrobianos son usa-
dos con frecuencia durante el embara-
zo. Infortunadamente, pocos antimi-
crobianos han comprobado ser comple-
tamente inocuos cuando se suministran
a las embarazadas. Los antimicrobianos
y su potencial uso durante el embarazo
son discutidos pues la información dis-
ponible es limitada10.

El labio y paladar hendidos no son
siempre una entidad aislada, sino que
pueden asociarse con otro tipo de mal-
formaciones que comprometen sobre
todo la cara y los miembros6. La fre-
cuencia de defectos congénitos en in-
vestigaciones previas informa un rango
entre 7.5% y 26.2%15 lo que apoya los
hallazgos de la presente investigación
donde la frecuencia fue 13.5%. En pre-
vios estudios se encontró conexión en-
tre fisuras orales y malformaciones adi-

cionales; las fisuras completas bilatera-
les estaban asociadas con otras malfor-
maciones en 35% de los casos4.

Se vio la necesidad de sistematizar
la información de los pacientes a través
de un formato donde se consignen los
datos necesarios para su adecuado re-
gistro, lo que permite conocer la carac-
terización del paciente y facilite deter-
minar sus necesidades de tratamiento.
Este registro facilitará además, futuras
investigaciones sobre el tema.

CONCLUSIONES 

Los hallazgos permiten observar que:
1. El género masculino es en el que

más se presentan fisuras de labio o
paladar.

2. Las fisuras se presentaron en el si-
guiente orden descendente: labio y
paladar fisurado unilateral izquier-
do, labio y paladar fisurado unilate-
ral derecho y labio y paladar fisurado
bilateral.

3. En 13.5% de los casos se observó la
aparición de malformaciones con-
génitas o síndromes asociados.

4. Las variables edad de la madre, his-
toria familiar positiva, consumo de
medicamentos, alcohol, cigarrillo,
radiación y enfermedades durante
el primer trimestre de embarazo no
presentaron significancia estadísti-
ca en este estudio.

5. La mayor dificultad en la realiza-
ción de este tipo de estudio es la
disponibilidad de la información en
las historias clínicas.

6. Es necesario desarrollar estudios
posteriores que permitan determi-
nar la asociación de los factores de
riesgo con la presencia de labio y/o
paladar fisurados teniendo en cuen-
ta que los estudios descriptivos per-
miten identificar la frecuencia de
estos factores y generar hipótesis
para futuras comprobaciones.

SUMMARY

This study described the cleft lip
and/or Palate cleft, tended in the Valle
University Hospital between January st

1996 and December 3st 2001 period.
The information was obtained trough
available data telephone interviews and
person to person surveys between
mothers, using the same format for either
one of the three cases. The target popu-
lations were 192 patients. This research
focused on heritage and environ-
mentally predispositions and exposure
to possible risk factors during the first
three months of pregnancy (alcohol
consumption, smock, prescribed drugs,
radiation without protection, and
diseases): There were no significant
results from this variables. The 13.5%
suffer from another anomaly or asso-
ciated syndromes. We have determined
trough this investigation, that the most
frequent presented cleft was, during
this period, the unilateral left lip and
palate cleft . Male was the most affected
gender.

Key words: Congenital anomalies.
Cleft lip. Cleft palate.
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