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RESUMEN 

Se realizó un estudio descriptivo transversal cuanti
tativo con el proposito de caracterizar los infantes 
con fisuras palatinas aisladas que se atendieron en 
el Hospital Universitario del Valle (H.U.V.) en el 
periodo comprendido entre el 1 de Enero de 1996 
y el 31 de Diciembre de 2001. describiendo su com
portamiento en cuanto a género, edad de la madre 
y asociación con los diferentes tipos de síndromes, 

La información fue obtenida mediante los regis
tros médicos disponibles consignados en histo
rias clínicas, registros perinatales y fichas Odonto
lógicas del H.U.V 

I_a.s fisuras palatinas aisladas correspondieron al 
19.7% de los casos de níños(as) con fisuras oro-
faciales atendidos en el H.U.V en el periodo ante
riormente nombrado; observándose mayor inci
dencia en el género femenino > siendo la malfor
mación congenita mas frecuentemente asociada la 
Secuencia de Pierre Robin. No fue posible deter
minar asociación estadística con respecto a la edad 
de la madre. 

INTRODUCCIÓN 

Las fisuras faciales son el tercer defecto congénito 
más frecuente de los nacidos vivos en los Estados 
Unidos1, en Chile éstas se presentan con una alta 
incidencia y la tasa de fisuras labiopalatinas se re
gistra como la tercera en frecuencia"1. En Colom
bia, según un estudio prospectivo realizado en el 
Hospital Universitario del Valle (H.U.V) de la ciu
dad de Cali, estas anomalías ocupan el séptimo lu
gar entre las malformaciones congénitas4. 

Las fisuras de labio y del paladar son las anoma
lías faciales, orales y bucales más comunes .̂ El 
paladar hendido y el labio fisurado con o sin pala
dar fisurado son consideradas como dos de las 
más frecuentes anomafías del desarrollo cuyas 
prevalencias varían de 1 a 2 por cada 1000 naci
dos vivos6. La etiología es aun desconocida pero 
se ha asociado con factores genéticos y/o medio
ambientales2-". 

La incidencia de las fisuras palatinas aisladas co
rresponde más o menos a la mitad de la inciden
cia del labio y/o paladar fisurado 1:2000 nacidos 
vivos7 ,9 ,9. 

Existen razones para creer que el paladar hendi
do es una entidad aislada ya que es embriológica 
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y genéticamente diferente del labio Asurado y del 
labio y paladar Usurado10. El labio y/o paladar fi
gurado en sus diferentes formas y combinaciones 
es una falla en la fusión de los procesos maxila
res y procesos fronto-nasales mediales entre la 
cuarta y la octava semana de gestación. La base 
embriológica del paladar hendido es una falta de 
acercamiento y fusión entre side las masas me-
senquimatosas de los procesos palatinos laterales 
con el tabique nasal, con el borde posterior del 
proceso palatino medial o con ambosJl. 

La fisura palatina también puede resultar de de
fectos en el crecimiento de los procesos palati
nos, falla en laele\ación de los procesos, falla en 
la fusión y ruptura posterior a la fusión de los pro
cesos palatinos. En algunos casos la micrognatia 
contribuye a la inhibición de la elevación los pro
cesos palatinos como es el caso de la secuencia 
de Robin10. 

Comparado con el labio y/o paladar fisuradoel 
paladar hendido aislado muestra en un mayor gra
do asociación con otras malformaciones'10. El 
porcentaje de humanos con paladar fisurado sin-
drómico es de 20-30% y de estos aproximada
mente La mitad son componentes de la secuencia 
de Pierre Robin*. 

En cuanto a la distribución por sexo los hombres 
se ven más afectados por el labio y/o paladar 
fisurado mientras que las fisuras de paladar son 
más comunes en mujeres" 3 0 , 1 3 . 

El propósito de este estudio fue caracterizar los 
infantes con fisuras palatinas aisladas que se aten
dieron en el H.L'.V. entre 1996 y 2001 descri
biendo su comportamiento en cuanto a género, 
edad de la madre y asociación con los diferentes 
tipos de síndromes. 

M A T E R I A L E S Y MÉTODOS 

Durante el año 2002 se realizó un estudio des
criptivo transversal, cuyos datos fueron obtenidos 
déla revisión de los listados que contenían infor
mación de los menores que fueron atendidos en el 
programa de labio y/o paladar fisurado del H,U.V 

entre el 1° de Enero de 19% y 31 de Diciembre 
de 2001. Este programa atiende niños con fisuras 
orofaciales provenientes especialmente del su ro
ce i dente colombiano. 

De los niños que figuraban registrados en el pro
grama. 239 tenían disponible la historia clínica, 
las cuales fueron revisadas en su totalidad. Se 
identificaron 47 niños con diagnóstico de pala
dar hendido aislado y 192 con labio y/o paladar 
fisurado. 

Previo al inicio de la revisión de las historias clíni
cas se obtuvo la aprobación del Comité de Ética 
de la Facultad de Salud de la Universidad del Val le. 
Las variables estudiadas en los 47 registros de 
interés fueron: edad de La madre al momento del 
parto y para el infante el género, presencia y tipo 
de síndromes asociados. 

Los datos fueron procesados con el programa Sta
tistical Package for the Social Sciences 10.0 (SPSS) 
J 1y se obtuvieron frecuentiasy promedios. 

RESULTADOS 

En el HU V se atendieron 239 casos de niños(as) 
con labio y/o paladar figurado y paladar hendido 
aislado durante el periodo comprendido entre e] 
1 de Enero de 1996 y el 31 de diciembre de 200L 
distribuidos en porcentajes de 80.3^ y 19.7^ 
respectivamente. 

En el periodo de estudio se atendieron 47 pacien
tes pediátricos con paladar fisurado aislado en el 
HI V de estos infames 13 fueron niños y 29 
ninas. 

Referente a la presencia de síndromes se en
contró que 19 pacientes presentaron algún 
tipo de síndrome asociado, 25 no presenta
ron y en 3 casos no hubo certeza en la res
puesta. El tipo de síndrome más frecuente fue 
Pierre Robin representando un 63.2% de ellos 
(Tabla 1). 

En cuanto a la variable edad materna el promedio 
de edad fue de 27,1 años con una edad mínima 
de 15 años y una máxima de 47 (Tabla 2). 
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DISCUSIÓN 

En las fisuras craneofaciales se encuentran las f i 
suras labiopalaliñas y las fisuras palatinas aisla
das. De las cuales se sabe que son entidades eco
lógicamente diferentes3. 

Realizando un análisis de la totalidad de las fisuras 
orofaciules encontradas en los niños (as) atendi
dos en el H.U^V enel periodo de este estudio se 
puede deducir que las fisuras de Labio y/o paladar 
predominaron sobre las de paladar aislado {80.3% 
y 19.7% respeciivamente). lo que eslá de acuer
do con Isaza-Manrique quienes encontraron que 
la fisura facial más frecuente fue la de labio con o 
sin paladar (93%), contra 7% representado por 
paladar hendido aislado. 

En cuanto a distribución genera] las fisuras facia
les más comunes son el labio y paladar fisurado 
representando el 50% de ellas, el labio figurado 
aislado y el paladar aislado representan el 25% 
respectivamente1'. 

Cohén encontró que en un gran grupo de pacien
tes con fisuras aproximadamente el 45% de los 
casos tuvieron fisura de labio y paladar 25% pre
sentaron labio Asurado solo y 30% mostraron 
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paladar hendido aislado12, Thorton publica que en 
un estudio de lólniños 54%presentóIabioy/o 
paladar fisurado y 46% paladar hendido aislado. 

Con relación al género se encontró que la inci
dencia es mucho más alta en niñasque en niños (4 
: 1) coincidiendo con lo reportado en la literatura 
mundial7 5 1 0 1 4. En un estudio reciente secompro-
bóqueen la mujer las crestas palatinas se fusio
nan aproximadamente una semana más tarde que 
en el varón. Esto explicaría por que se observa 
con mayor frecuencia en mujeres que en varones 
el paladar hendido aislado'5. 

El paladar fisurado se puede encontrar asociado a 
otras matformaciones congénitas o haciendo parte 
de un síndrome definido. Cuando estas malforma
ciones se encuentran aisladas su modo de transmi
sión sigue un parrón de herencia mullifactorial. Pero 
cuando se asocia con otras malformaciones con
génitas pueden ser parte de un síndrome y tener 
diferentes mecanismos de herencia5,0. 

Johnston encontró que mientras cerca del \Q% 
de las fisuras de labio y/o paladar sonsindrómi-
cas. el paladar fisurado sindrórruco representa un 
20 a 309 !. Dabed reporta en su estudio que las 
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fisuras de labio y/o paladar se presentan en un 
70% no sindrómicas y en un 30% asociadas a 
oirás malformaciones formando un sindrome y que 
las asociaciones son mas frecuentes en los pacien
tes con paladar fisurado aislado (61%). Para este 
estudio el porcentaje de fisuras palatinas asocia
das a síndromes y/o malformaciones correspon
dió aun 40% casi un promedio entre las dos opi
niones anteriormente citadas. 

Según el primer estudio Colombiano sobre ano
malías y síndromes asociados con labio y paladar 
hendidos'', de un total de 79 individuos con labio 
y/o paladar fi su rado en solo 24 (31 %) se apreció 
una asociación con otras malformaciones conge
nita^ y/o con un síndrome. En cambio del total de 
21 casos (81%) con paladar hendido tenían otras 
malformaciones congénitas o síndromes. 

Al comparar 192 niños con labio y/o paladar fisu-
rado que participaron en el programa de labio y 
paladar fisurado del H.U.V durante el mismo pe
riodo que los 47 que se reportan aquí, se puede 
establecer que mientras en los primeros el 17% 
tuvo una asociación con otras malformaciones 
congenitas y/o con un síndrome-* en los segundos 
esa asociación fue de! 40%. 

En este trabajo se evidenció predominancia de la 
secuencia de Pierre Robin, concordante con un es
tudio realizado en Finlandia donde se observó que 
aproximadamente 1 de cada 5 niños con un paladar 
fisurado aislado tenia una mal f ormac i ón adicional y 
éstas consistían en la secuencia de Robin, síndrome 
de Van der Wouden, deficiencia mental, enferme
dad cardiaca congènita, polidactilia. sindactilia e hi-
pospadias'. Los doctores Isaza y Manrique en
contraron cu su orden: anomalía de Pierre Robin, 
síndrome de Vander Wouden, síndrome de Patau y 
secuencia de bandas amnióticas entre otros0. 

La secuencia de Robin es de etiología desconoci
da. El cuadro se presenta con una hipoplasia man
dibular que aparece en los primeros meses de vida 
intrauterina, existe glosoptosis* y hay un impedi
mento para que se cierren las crestas palatinas, lo 
que produce la fisura palatina1,1. 

Los resultados de esta investigación indican que 
3a edad de la madre estaba en un promedio de 
normalidad lo que reconfirma el hallazgo de otra 
investigación3 donde se observó que la distribu
ción de niños con malformaciones congénitas se
gún grupos de edad de la madre, es igual a la de 
los niños normales y el promedio de la edad ma
terna es 24.2 años para el grupo de niños con 
malformaciones. Estos datos son explicables de
bido al tipo de malformaciones encontradas con 
mayor frecuencia. Tales alteraciones son en su 
mayoría de etiología multifactorial y monogéniea 
donde la herencia juega un papel muy importante 
y la posibilidad de transmisión es independiente 
de la edad materna3. 

Harberg refiere que en general las malformacio
nes en recién nacidos se incrementa con la edad 
de la madre pero en su estudio no hubo asocia
ción entre la edad defamadre y las fisuras7, 

CONCLUSIONES 

En el periodo comprendido entre el 1 de Enero 
de 19% y el 31 de Diciembre de 2001 se aten
dieron 47 niños(as) con paladar fisurado en el 
HUV Este estudio permite concluir que: 
1. En esta población, las fisuras de paladar aisla

do se presentan con menor frecuencia compa
radas con el labio y/o paladar fisurado. 

2. Son más comunes en mujeres que en hombres. 
3. Un alto porcentaje de los niños(as) con pala

dar hendido presentaron síndromes asociados. 
4. La secuencia de Robín fue la más frecuente

mente asociada con la entidad. 
5. La edad de la madre no presentó asociación 

con la fisura palatina. 

ABSTRÁCT 

The purpose of this siudy was lo describe ¡he 
cases of chiidreris with cieftpalate entended iis 
theDel Valle Universiiy Hospital (H.U.V) bet¬
ween January- ¡sí ¡996 and December 31** 
200} period- This research focused oís gender, 
mother's age and parinership with dijfereni 
kind of associated malfonnations. 
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The information was obtained trough availa
ble data at the H U.V, like medical histories, 
perinatal and dental registers. 

The isolated clefts palate were ¡9.7% of cases 
of childrens with orofacial clefts tended in 
H.U.V. between 1996 and 200L The female 
was the most affected gender while ¡he Pierre 
Robin Sequence was the associated mafforma-
¡ion predominant. There were no significant 
results respect to mother 's age. 

Termsglosary: Congeniad anomalies, cleftlip, 
cleft pa!a¡e. 
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