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Las posibles cousas etieldiicus de la peodiceide de finrar lakio mérile polatings son variedas pera o hay alen estallecldo
definifivamente. Enlo actialidad 3¢ cree guee hay un focior gendtico hereditario que se manifiesa por la afeccidn de algin
mfembir de la familin, Dtros agenres deieldyioos ambiontales, ofc,, deler comrilniy o prodiectr Tay eieoraliag de fieddn, Fos
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afpeiioy foetares pr-e'rﬁap:m:'.lrr{'s. Targ o 5i0 se fomd s vnesirg e pacienles con olgnin dpo e fisara ovgl ¢ @ s respecnivg
meadee Moldyica. Para cvolvar retrospectivamerts las condiciones on las que 5o Wevd of ebarazo (en ol primee trimestre ). Se
planted la sigifente Ripdiesis: « Los factores predisporentes ocarridas durante of priscer irimesiee del enbarazo son la posible
eaner dy las fisioras fabio midyile pelatimoa. Se empled wng maestra de SO8 pacienres con diagndstivn de alyiin fipo de immn
errerd e fueron atendidos quiviegicamente en ol HOSID {apar Clicica San Qe de Dios) de Limea darante enero-neviembre
e T8, N determing ef eagrdsiieo v el Nipo de fisiara oral, con sa respeeiva clasdfeacisn, el antecedente Juorilior de fa fora,
la edwd materna y frarria {comn faclares genédticos) ¥ fos anecedentes de infrecidn, inrestn de medicanentos y exposicidn o

radiuciones duradite &l privee trimesive del epbarais {comn frsores amdionioles); v el destimonio del conocimdona de fa modne

sobre ta posiile goause de la fiseeg oral de sie hijo.
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AHSTRACT -

Phe possibie etiologveal canses af clefi lip or palatine fissure occarvence daee varied altbongh there is nething extablished
aefinitively. Arpresent e 0Fis believed that there s o heeeditary genetic foctor showed by the affeciosion of o member in the
Samily. Otfeer envirmmental factors contrifiie to prodice fision anametier. The envirmeental factors conribnte in eritical jine
af lip and palale fuesion. The aim of this Drvestigation is fo evaluate retrospeciively s poessible causess of oral fTssures
appearance. Thus, they witl allew establish some predisposition feciors, 8 was faken a peticnis sample with sooe type of oral
Jiszwre and their respective bivlogival iepther to cvolvate refraspectively pregrant coditions { O Uee Jiest iridiester).
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INTRODUCCION

Las fisurus (labial, palatina) son deloctos conoénitos comu-
nes que pueden ocurrir separadamente o junias, En ¢l lalio
fisurada, el labio superior es hendido, es vertical y usoal-
mente a un costado de la linca media. Puede ser una pogue-
fid mucsca o una fisura que ¢ exiends hasta lu nariz. En
algunos casos hay una brecha en el lecha de la boca que
llega hasta Ja cavidad nasal. En Jos Estados Unidas sc
presents | de coda 7O0- 1000 nacimicntos ya sea labio
fisurado, paladar fisurado o ambos. Die cada nueve hebés
afectados: 2 tienen fisura lahial, ires ticnen paladar fisurado
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¥ cualre lignen ambos. Esias mallormaciones congénitas
500 Mds comunes cnlre asiiticos (uno cn 330 nacinenios)
que entre caucisicos (une oo T00- 1000 nacimicntos) son
menos comunes catre Alricanos americanas (uno en 2300-
3000 nacimicntz).

En el Perd ¢l labio fisurado con o sin paladar fisurado se
presenta wng de cada IOOD nacimicnies. Constituyendo un
probkleima de salud pablica. En el presente trabago se evalua-
ron algunes factores predisponentes en la produceidan o
presencia de las fisurag, coma o edad de Lo madre del nifco
lsurado, la fratria forden que ocupa en el nacimisnio, cjm.
primer hija, et ), antecedente familiar de la Gisur, antiece-
dentes de infecciones durante el primer trimestre del cmba-
raza, dantecedentes Je ingesta de medicamentos-drogas
durante el primer tnimestre del embareeo, aniecedenie de
cxpasicidn a radiaciones, ¥ el testimonio de Ia madee del
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pacientc con fisurn de Ja posthle consa de esta malforma-
cidn., Todas estos factores considerados comao
spredisponentess que afectan a la madre del paciente
fisurado en el primer trimestre del embaraze. De esta manera
se puda conocer algunas condiciones bajo las cuales se
Hevd el embarazo de la madre del paciente con algin tipe de
fizura lnhio méxilo palatina. Lus fisuras labio mibxilo palatines
v los problemas que conllevan estos son evidentes a la
simple abservacidn. En el Pend se han hecho estudios res-
pecto a la incidencia, ¢l fictor genético, cte., Pero no hay
datos sobre los factores que afectan ol estada de salud
durante el embarazo de las madres de los pacientes con
lisuras lahio madxile palilinas, sabre toda duranie 2l primer
trimestre que es cunndo se producen esms malformaciones.
E& pues motiva de cste trabajo el evaluar estos «laciores
predispanentess para lu presencia de Ba fisuea. El presente
trabage de investigaeion se realizd en el Hagar Cliniea San
Juam de Dins de Lima (HCS110).

La seleceidn de la myestea fue hecha de manera ne aleatoria
por conveniensie. se escogit a ciento ocho pacicntes que
presentaron L ttalidad de la poblacion de los pacientes
can fisura labio mdxilo palatina v sus respectivas madres
biolGeicas.

5S¢ ha podide determinar que la presendla de las fisuras la-
bio méxile palatinas depende tanto de faclures pendlicos
cam de factores ambientales.

Se ha observado que la mitad de Ja muestra no presents
ningon fipo de anlecedente famibiar de lsors oral, 350 como
tumpoca de haber estado influenciado por algin Tactor am-
hiental objelo de este estudie. Se espera que el trabajo haya
contribuido con el primer nivel de conocimiento en la com-
prensicn de las fisuras labio maxilo palatinas

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

{Ciales som los factores de riesgo en el emburiro para la
presencia de fisuras labio maxilo palutines?

OBJETIVOS
Objetive Genersl

Establecer los factores predisponentes que afectan a las
madres de los pacientes fisurados acurridos cn el primer
irimesire del embarazo como posible ceuss de las fisuras
labio mixilo palatinas.

Objetivos Especilicos
L. Determinar log antecedentes familiares comae posible
eausi en L presencia de la fisura labio maxlo palutina.

2. Determinar la cdad de lamadre como pozible causaen
la presencia de la (rsura [ebio maxilo palatina.

3. Determinar el rol de fratria como posible cawsa en la
presencig de la fisura labio mixilo palating.
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4. Deteeminar o las infeccianes dorante ¢l embaraao
{primer trimestre b como posible cawsy en ln presencia
de la fisura labio mixilo palatina.

wn

Deteeminar o lo mgeste de firmacos durante el
embuarazo (primer srimesire) come posible causa en la
presensia de Ta fisurs Fabio maxile palating.
6 Determinar la exposicidn o radiaciones durante cl
embari (primer trimestre ) como posible causi de la
presenciade la lisura lakio mdxile pafauna.

=i

Establecer la posible causa de la fisura labio mixilo
palating segin el festimonio de la modre.

HIPGTESIS ¥ VARIABLES
Hipabesis Creneral:
abxistan miluples (actores de riesgo en el primer rimesire
del embarazo que son In cawsa etioldgica para la presencia
de Fisuras nbio maxalo palatinss,
Variables
Yoriable Independienie

Factores de Riesgo: ocurridos ¢n ¢l primer trimestre del em-
Barazo: edad de la madre, antecedentes fumiliares, infeccio
nes, radiaciones, ingesta de frmacaos, fratda.

Dimensién: Faclores predisponentes ocuwrridos en el primer
trimesire del embarazo.

[ndicadares: Historia Clinica del Pacienie con lsure y so
respecliva madre,

Yariahle Dependicnte

ubiisura labio mdxilo palatinas

Limensien: caracteristica clinica de [a fisura oral,

[ndicadores

MATERIAL ¥ METODOS
Tipo de Estudin

Sepin el problema v los objetivos de estudic, este se clasi-
fica comeo un estudio descriptivo (describe las caracieristi-
cas del fenimene fisura, en este caso 1as posibles causas).
retrospective (indaga sobre el fendmeno ocurmido en el pa-
sadiy, la fiswra va estd presente) y transversal (la variahle se
estudiard en un determinado momento, haciends wn corle
en un tiempa determinado).

Poblacidn
Faciemes con fisura labio mixilo palating gue aceden o Ser-

viciode Cirugin Plistica del Hogar Clinica San Juan de Dios-
Lima (FICSTD) v su respectiva madre biokiszica.
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Mucstra

La muestra consté de eiento oche nifios con algin tipe
de Tesura oral (Jabial, palating o médxilopalating), con su
respectivi madre,

Criterios de Inclusion v Exclusidn

- Pacicntes con algin tipo de fisura oral (labial,
palatina, maxilopalating. ete_} y su respectivi madre.

= Lo pacientes atendidos en el Hogar Clinica San
Tuan de Déios de Lima durante Enero-Noviembre de
1993,

- Los pacientes fueron atcndidos quinirgicamente
en el Hogar Clinica San Juun de Dios de [ima.

Unidad Muestral v de Andlisis
Pacientes con algin tpo de fisura oral v sy respectiva
madre, La unidad de andlisis s2 basa en la observacian
elinica del fendmeno fisura y el interrog:atorio a Ja madre
del pacicnie,
Tipo de Muestren
Nao Aleatorin,
3¢ cscogieron los cuses por converencia considerando

aspectos impontantes pard el estudio de [a posible causa
de la produccitn de Jas fisuras labio maxilo palatinas.

Mutrrial

- UM fichas de recolecoion de datos,

- Lipiz v boreador.,

- Espejos buciles v baja lenguas,

= Guantes.

= Silliim para examinar y curar,

- Mesa-escritorio.

- Unidad carro de curaciones,

- Camara profesional Canon EOS.

- Rollos de cimara para fotogralfas.

= Rollos de cimara para slides.

- Linterna de exploracion.,
Recursis Humanos

- Bachiller.

= Asesurn

- Consultor,

- Asislente Consultonos Exlemaos.

- Asistente Archivo.

- Becreturin: Tipeos ¢ impresiones.
Mctodos

El presente trabajo se realizd mediante In recoleccitn de
ditos, previo examen clinien para diagnosticar la fsuma

labio mixilo palatina v el imerrogatorio para [a confeccidn
de la histeria clinica de ln madre del paciente con fisura y el
pasterior repistra ca L ficha de recoleccidn de datos del
prescnie trabago,

Registro de datos

Enla ficha de recoleccidn de datos se registraron y estable-
cieron los datos del pacicnie como: sexo, fecha de naei-
micnte, orden de nucimicnto, 0tal de hermanos del pacien-
le, dingnastico de b lesidn v la clasificacidn de L misma. La
clazsificacitn usada en el presente trabajo es la propuesta
por Kernahan y Stark propone la clasificacian desde el pun-
o de vista morfoldpico:

Diagndstico-tpo de liswurs:

Fisura labiul (1)

Frsura de reborde alveolar (Frad
Fisura de paladar duro (Fpd)
Fisura de paladar hlando (Fpb)
Lvula bifida (Uk)

Clasificacion:

Grupo |
CGrupa T1
Cirupo 11

Primero se marcari con un aspeen la primera tabla de scuer-
do a la zone gque abares la fisura, luego de acverdo a lo
obfenido se clasilicard como grupao [, 11 o 1L

Grupe Iz fisuras del paludur primario, fisuras ocalizadas anies
del apujere incizivo, o8 decir, todas las Tormas v grados de
la frisura labial v reborde alveslar.,

Grupa 112 fisuris en posician posterior al apujena incisive.
Comprende wedos los prados de fisuras del paladar duro v
blando.

Grrupo I fsuras del paladar primarin y secundario en com-
hinacian, Este garupo comprends la combinacion de Los gtu-
pos Ly 11

Para Las madres; se registrarom ¥ establecieron la edad en el
momento del embareze, los untecedentes de algin tipo de
infeccion durante el embarieo (primer tnmestre), anleceden-
1es farmilinres de lu fisura oral, antccedentes de la ingestade
algin medicamento durantc ol cmbarazo (primer rimesire),
antecedentes de exposicion de radiaciones (primer rimes.
fred, ¥ o pregunti slibres o o madre de codl cree gue sea
la posible causa de la fisura oral que tiene su hijo.
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Todos los procedimientos realizados para obtener los datos
del total de fichas fueron supervisados por la doctora en-
cargada, en éste caso el consultor.

REsSuULTADOS

Se evaluaron 108 pacientes con diagndstico de algln tipo
de fisura oral y sus respectivas madres biologicas. Con el
proposito de determinar si existe una relacion de los «Fac-
tores de Riesgo» ocurridos en el primer trimestre del em-
barazo y la presencia de las fisuras labio méxilo palatinas.
Se hallaron los siguientes resultados:

Grafico N° 1

Nifios del HCSID-LIMA con Fisura Labio Maxilo Palatina segiin
sexo-1998

55.6%

-

EMASCULINO @ FEMENINO

HCSJD: Hogar Clinica San Juan de Dios

Grafico N° 2
Tipo de Fisuras en nifios del HCSID-LIMA 1998

12%

HCSJD: Hogar Clinica San Juan de Dios

Podemos observar que el tipo 111 (78%) de fisuras orales
es el de mayor porcentaje. Compromete tanto labio,
reborde alveolar, paladar duro y blando; y es una de las
formas mas severas.
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Grafico N° 3
Tipo de Fisura Labio Maxilo Palalina en el sexo masculino en nifios
del HCSJID-LIMA 1998

10.4%

16.7%

72.9%

[BGRUPO1 B GRUPO I [ GRUPO 111 |

HCSID: Hogar Clinica San Juan de Dios

Grafico N° 3.1
Tipo de Fisura Labio Maxilo Palatina en el sexo femenino en nifios del
HCSJD-LIMA 1998

10.4%

16.7%

EGRUPOI H GRUPO I O GRUPO IIT

Grupo I: Todas las formas y grados de fisura labial y
reborde alveolar

Grupo 1I: Todos los grados de fisuras de paladar duro y
blando

Grupo 11I: Comprende una combinacion de los grupos [ y
II, es decir, todas las formas y grados de fisuras labio
madxilo palatinas

(Basado en la Clasificacion de Fisuras de Kernahan y
Stark.?)

Grafico N° 4
Antecedentes familiares de Fisuras Labio Maxilo Palatina en nifios del
HCSID-LIMA 1998

16.7%

83.3%

Grupo I: Todas las formas y grados de fisura labial y
reborde alveolar

Grupo II: Todos los grados de fisuras de paladar duro y
blando

Grupo [11: Comprende una combinacién de los grupos I
y 11, es decir, todas las formas y grados de fisuras labio
maxilo palatinas

(Basado en la Clasificacion de Fisuras de Kernahan y
Stark.?)



Factores de Riesgo en el Embarazo para la Presencia de Fisuras Labio Maxilo Palatinas

Grafico N° 5
Edad de las Madres de los Nifios Fisurados del HCSJD-LIMA 1998

100 - ; '
moda: 21 a 25 afios
80 A
g
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20 e :
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(15-20) (21-25) (26-30) (31-35) (36-40) (41 a mas)
Rangos edad materna

HCSJID: Hogar Clinica San Juan de Dios.

En relacion a la edad de las madres que han tenido hijos con
fisura podemos ver que las madres jévenes en edad de
reproduccion (21 a 25 afios) son los que presentan el mayor
porcentaje de nifios con fisura,

Grafico N° 6
Orden de Nacimiento (Fratria) de los Nifios con Fisura Labio Maxilo
Palatina del HCSID-LIMA 1998

6% 39, 5% 1%

38%

19%

HCSJD: Hogar Clinica San Juan de Dios.

Podemos notar que en la mayoria de los casos el nifio fisurado
es el primero en el orden de nacimiento en la familia (Fratria)
(38.80%).

Grafico N° 7
Antecedente de algin tipo de infeccion en el primer trimestre del
embarazo de fias madres de los nifios con Fisura Labio Maxilo Palatina
del HCSID-LIMA 1998

N*® Casos

51 NO

Antecedentes de infeccién (primer trimestre del
embarazo)

HCSID: Hogar Clinica San Juan de Dios
Podemos observar que solamente un 17.6% presento algun
tipo de infeccion durante el primer trimestre del embarazo.

Grafico N° 8

Infecciones ocurridas durante el primer trimesire del embarazo en un
grupo de madres de los nifios con fisura del HCSJD 1998

BITU
1. Respiratoria
o Otitis

O Hepatitis

@ Toxoplasmosis
E 1. Dental

B No recuerdo

DE LOS NINOS CON FISURA DEL HCSJD 1998
HCSJD: Hogar Clinica San Juan de Dios

Podemos notar que la infeccién mas prevalente en el grupo
de madres con antecedente de infeccion durante el primer
trimestre del embarazo fue Infeccion del Tracto Urinario.

Grafico N° 9
Antecedentes de ingesta de medicamentos durante el primer trimestre
del embarazo de las madres de los nifios con Fisura Labio Maxilo
Palatina del HCSID-LIMA 1998

80 Yy e [ T0ES00%)

N" Casos

SI NO
Antecedentes de ingesta de medicamentos

HCSJD: Hogar Clinica San Juan de Dios

Podemos notar que el 35% de las madres ingirieron algiin
tipo de medicamentos durante el primer trimestre. (Tabla N°
9, Grafico N®9). En la siguiente tabla se nombra los diferentes
tipos de medicamentos ingeridos.

Grafico N° 10
Medicamentos ingeridos durante el primer trimestre del embarazo por
las madres de los nifios con Fisura Labio Maxilo Palatina del HCSJD-
LIMA 1998

@ Analgésicos
B Antibidticos
O Anticonceptives

# No recuerdo
8 Otros

29%

HCSID: Hogar Clinica San Juan de Dios.
Observamos que los analgésicos y los antibidticos son los
medicamentos mas consumidos.
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Grafico N° 11
Antecedente de exposicion a radiaciones durante el primer trimestre
del embarazo de las madres de los nifios con Fisura Labio Maxilo
Palatina del HCSID-LIMA 1998

0.9%

ENO

99.1%

HCSJD: Hogar Clinica San Juan de Dios.

Podemos observar que précticamente no hubo exposicion a
radiaciones por parte de las madres durante el periodo de
gestacion, primer trimestre.

Grafico N° 12
Casos de las madres de los nifios con Fisura Labio Maxilo Palatina con
uno o mds antecedentes (HCSID-LIMA 1998)

N®de Casos

B Antecedentes familiares
O A. Medicamentoso
B A. Fam. + A, Infeccioso

B Antecedente infeccioso

@ Antecedente de radicacién
OA. Fam. + A, Medicamentoso
O A. Infec. + A. Medicamentose [ A, Infec. + A. Medic. + A, Fam|

@ Sin ningiin antecedente

HCSJD: Hogar Clinica San Juan de Dios.
Segun los resultados podemos observar que un alto porcentaje
(50%) no tiene ningun tipo de antecedente.

Grafico N° 13
Testimonio de la madre sobre el conocimiento de la posible causa de la
presencia de la fisura en el HCSJD-LIMA 1998

N de Casos

37%

63%

Wlgnora la causa @ Atribuye alguna cuasa

HCSID: Hogar Clinica San Juan de Dios.
Podemos observar que la gran mayoria de las madres de los
nifios fisurados ignoran la causa de la malformacién.
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Grafico N° 14

Testimonio de la madre sobre la posible causa de la fisura (HCSID-
LIMA 1998)

12.5% 15.0%

57.5%

|I!Hereni:ia @ Stress - emocional* O Pastillas DOtms**l

* Se considerod: «Stress emocionaly», «Susto - rayos -
truenosy», «Eclipse», «Problema emocional», «Colerén
fuerte», «Depresion», «Caida fuerten

** Otros: «T de cobrew, «Aborto», «Anemiay

DiscusioN

Las fisuras labiales y palatinas son defectos congénitos
comunes que pueden ocurrir separadamente o juntas. En el
labio fisurado, el labio superior es hendido, la fisura o hen-
didura es vertical v usualmente a un costado de la linea
media. Puede ser una pequefia muesca o una fisura que se
extiende hasta la nariz. En algunos casos hay una hendidu-
ra a cada lado del labio. En el paladar hay una brecha en el
techo de la boca que llega hasta la cavidad nasal.

Son muchos los factores asociados a la etiologia de las
fisuras labio maxilo palatinas y fisuras palatinas. En algu-
nas familias la fisura labio maxilo palatina parece ser here-
ditario. Hay una tendencia hereditaria, manifestada por la
afeccion de algiin miembro de la familia. Otros agentes
deben contribuir a producir las anomalias de fusién. Hay
una gran variacion en las manifestaciones dominantes y
recesivas de una tendencia genética que no se apega a las
leyes genéticas comunes. La exposicion del embridn a cier-
tos medicamentos también juega un rol importante en el
desarrollo de estos defectos.

El problema de éste estudio fue evaluar los factores
genéticos predisponentes (antecedente familiar de la mal-
formacion, edad materna, fratria) y el factor ambiental (an-
tecedentes de infecciones, ingesta de medicamentos, expo-
sicion a radiaciones sobre todo durante el primer trimestre
del embarazo). También se evalud el conocimiento de la
madre del paciente con fisura de la posible causa de ésta.
Se trato de determinar alguna relacion de estos factores y la
presencia o produccion de las fisuras.

Dentro de las caracteristicas de la muestra estudiada se ob-
serva que el mayor porcentaje de pacientes con fisura labio
maxilo palatina son del sexo masculino, datos no tan
cercanamente de acuerdo con lo ya establecido, relacién
hombres y mujeres 2:1; en este estudio se encontré una
relacion 1.3:1. (se mantiene la predominancia masculina
pero en menor porcentaje).
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En cuante a la proporcidn de cada tipo de fisura aral hay
variedad en‘los resullades pera en general cercanos salvo
el Gerupoe HE El Gropa 11 muestri el mayor poreentaje (§4%)
son mis altos que los encontrados por Fogh Anderson
(30% ) en Dinamarca, Burton v Shapira (33-30%) en los Esta-
dos Unidas: nueseros eesultados son casi ¢ daoble de los
hallados por Garcia Godow para ¢l gropa 111 {36%:) en Santn
Domingo y Finn (45%) en los Estades Linidos.

La proporcidn intermedia para nuestros halluzaas fue del
Grupe Leon 12%, menor que los encontrades por Finn (30%),
Burton y Shupiro (30-0E% ), Meskin (35%), micntras que para
Garea Godoy el Grupo 1T fue of mtermedio con (3253, [Las
datos varian va gue el dinpndstico nuesino es mas detallado
¥ minucioso lo cual Heva g un incremento en el Grupo 11 y
ligeras disminuciones en las olros. Los datos de los otros
tribajos en su mavoria se hasan en los libros de nacimionto,
es decir, el primer diagndstico. Hay fisuras del paladar duro
o blando que intcialmenie es dificil de regisirar, lo coal se
nos of permitido en la consulta externa.

L menor proporcidn fue para el Grupno [ 106 en este estu-
diey, menares que los hallados por Finn para el Girupa 1{255),
Foph Anderson (23% ), Burton y Shapire {2050, por el con-
trario Meskin reporté 135 v Garcia Godoy 31% dieron al
Grupa I come el de menor porcentije comparade con el
Grrupo 1L

Aleman encontrd para el Grupa I {58%), Grupo [{345%) y
Grwpo IT{T%) en tres hospitales de Lima v una en el Callaa.

Resumicndo nuestros hallazgos fueron Grupa L1 (8475,
Grupe T(124%) v Grupa IT( 10%:).

En nuestra muestra se observa que la mayor cantidad de
pacicntes presentd fisura lubio maxilo palating, luego sulo
fisura lnhial ¥ en menor poreentaje fas fsuras palutingy ais-
laclis.

Con respecto a los antecedentes familisres de fisura oral se
ohaervit que el 179 de [a muestra presenta el antecedente,
constituyéndose en una tendencia heredinara.

Respecto a la edad materna se ohserva que la minima s de
L6 afios v la mixima de 47 con un promedio de 1o muestra de
27 afins, la miyvor cantidad de Nisures orales se presenti cn
el rango de edad materna de 21-25 afios (37%) v 26-30 ados
(21%). Esto indica que la mayor cantidad de casos (58%) se
presentd no a une edad muy avanzadi sino a una edad
intermedia entre 21-30 afios.

Tedricamente s ha sostenido que o mayor edad hay més
riesgo de tener wn hijo con fisura, En este trubajo se observa
locontrario, Drongmmju v col, concluyeron gue el incremen-
W de lus fsuras severns v edades mayores de los padres
ealin enire Ins factores gue contnibuyen al incremento de 1a
incidencia de mortulidad fetal de la poblacidn fisural,

e ——

Con respecto al orden de nacimiento o fratria en esta trabajo
el nifio fiswrado o era el primere (38%) o el altimo (53.65)
naidi,

También se observa que las fisuras vrales ocurren con ma-
yor frecuencia en lo tres primeros nocimientos (70%) ¥ con
menur [recueneia sies el séptimo nacimiento o mis. Nues-
tros ballazos son aloe stimilares o los de Oldfeld (o045,
aleas auteres coma Mazahery, Palmer o Arce Games sosoe-
nen gue na hay relacion entre la fratria v la presencia de la
Trsurn { 100055}

La digtribucidn porcentual de los cosos de fisura oral segtin
fratriu cs corcanemente semejanie a fos diros do la pobla-
cidn de Lima y Cillao con respect al primer nacimicnio
testudio comperedo con lo poblacidn general). Nuesiro es-
tudin evalud especificamante la poblacidn de fisurados.

Respacto a las infecciones ocurmdos dorante ¢ primer in-
micstre del embarazo de las madres de 1oz nifies fisurados
coma posible causa de Ia presencia de éstas, se observa
gue el 18% de la muestea tuvo aluon fipo de infcecidn. De
este totnl el 52.00% sufrid de FTU (infeocidn del fracw urina-
rice). El ressboy, perd o menor frecuencid, regisied infecciones
respirilarias, ontis, hepatitis. toxoplasmosis y absceso den-
tal,

El consumo de medicamentos durante el embarazo, sohre
o durinee ¢l primer trimesre es de cuidadu v tiene efce-
105 colaterules en mayor o menor gradao. Especialmente sc
ha demnstradsr cn pruches de libormorio quee los corticoides.,
I hidaintoing puecden producir Disweras.

Iin este estudio sz observa que wn 35209 rogismra antece-
dente de ingesta de medicamenlos ya sca prescrily por un
miédico o aulemedicindose.

Sc obzervd que los medicamentos consumidos con mds
frecuencia fweron los antibidticos. carticoides,
anticonceptivos {hormonas) ¥ sedantes. Sax” enun esiudio
enconied que los medicamentos mds usados fueron los
analgésicos, quimioterdpicos ¥ antineurdlicos.

En cusnto al antecedeme de exposicidn o radiaciones du-
rante el primer frimestre del embarazo de las madres de los
nities coin fisura oral, el Y% 0o estuvo expuesta a rudiacion
ilgunu. Lo cunl indica que para el presente irahajo no sc
constituye en un fetor predisponente para 1o prodoccidn
de Msuras, adn con este registro, esta demaostrado gue la
ridiacicon es responsable de muchas enfermedades ¥ miwtu-
[ ] ) L

Con respecto al conocimicnto de 1 madre del nifio fisuradn
sobre ba posible causa Jde Lo mal formacion de su hige, el 63705
de laz madres isnoraba Lo posible causy.

EIL 375 aribuia a alguna eausa, o gran mayoria referia un
gstado de fran wsiress-emocionals (Se considerd pura csle
csiudio como siress al susio, ravos, ruenos, eclipse,
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colerdn, depresidn fuerte v caidas que ocurrid segiin testi-
moniode la madre sobre todo durante el primer trimestre del
emberazo) 57500, otro grupa be atribuyd o la «herenciae
{15%:) como causa, posiblemente por la presencia de algiin
Famniliar cercane con 1 lesidn,

Hay estudinos que indican que un estado inlenso de siress
induce 2 la produccién de adrenalina, estos producen
catecolumings, que u su vez producen grandes cantidades
de corticoides, ¥ que expenmentalmente se ha demostrado
que producen Osures orales (1,23,56],

Otras indicaban a las «pastillags (15%) coma posible cuusu
de [a fisura oral.

Comi se observa no hay una sola causa defimida que indi-
que ser responsable de [a presencia de fisuras, sing mas
bicn b interaceidn de muchoy fuctores con la predisposi-
cion genética de los individuas.

Cabe mencionar el hallnzgo de algunos casos interesantcs
de resaltar. Hiy un mifio que presenta fisura labio maxilo
palating tzquicrda y su gemclo es sano, asi mismo hay una
nifia que presenta fisuea labial izquierda v su gemela am-
bidn es san

Se puede observar que hay inMuencid del entoeno en la
formacicn de la fisura oral ya que se supone que los peme-
los compuarten el mismoe material gendlico, cn gemelos
manocigdlicos la correlacidn ex de 30-40%, v en semelos
dicigdlicos la eorrelacion es de 6-10% (Fraser, Fogh
Anderson, Thompson v Warkuany).

oy el coso de vna madre de 22 afios, sin antecedentes
familiares de Gsura oral, con cuatio ubonos previos gene-
rulmente enlre el wereer ¥ cuarla mes, el quinte cmbarze
resultd nacer un nifio con fisura odal,

Hay coatro nifios con fisura que presentaron algdn ofro
tipo de malfurmacidn congénita coma pie bot bilateral, bri-
dus amnidticas, amelia superior derccha y hemangioma,

CONCLUSIONES

La fasura labio méxilo palatina (Clase 11T) fue la que presentd
con mayar frecuencin 7780405,

Li edad muterna, entre 21-30, fue la mds frecuente entre las
madres de los nifiog fisurados,

La gran muyorin de los nifins con fisura ocupan el primer
lugar del orden de nacimiento (fratria).

Los antecedentes de infeccion ¢ 17.600%), ingesta de medica-
mentas {35.20% ) durinte el primer trimestre del embarazo v
el antccedente familiar de la fiswra (L6, 705 mostraron pRIF-
centdjes bajos como factores predisponentes pari 1g pre-
sencia de los fisuras.

Pricticumente no hubo casos de exposicion a radwciones
durante el primer wrimestre del embararo,

La mayoria de los madres ignora [a posible causa de la pre-
sengia de Lo fisura de sus hijos,

Dhe 1ax madres que atribuyen a algidn factor como causa de
la fiswra la gran mayorfa atribuye o un estado de astress-
emocionil ocurrido en el primer trimestre del embarazo;
arens le atribuyen a la «herencine v las epastillags.

La mitad de los nifios fisuredos no prosentaron ningin Llipo
de antecedente.

La presencia de lus fisuras labio maxilo palatinas depende
no 50lo de Factores sendticos o ambientales. sino de la
interaccitn de ambos.
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