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Todos los procedimientos realizados para obtener los datos
del total de ñchas fueron supervisados por la doctora en-
cargad4 en éste caso el consultor.

RESULTADos

Se evaluaron 108 pacientes con diagnóstico de algún tipo
de fisula oral y sus respectivas mad¡es biológicas. Con el
propósito de determinar si existe urla relación de los «Fac-
tores de Riesgo» ocurridos en el primer tdmeshe del em-
barazo y la presencia de las fisuras labio máxilo palatinas.
Se hallaron los siguient€s resultados:

Gnáfico N' 1

Niños delHCSID-LII¿A con FisuÉLábio Mdilo palatiná sesún
sxó-1998

"'"aD**
IMA§CUUNO I

HC§JD: Hoga.ClinicaSan Jum de Dios

Gñáfico N" 2
Tipo de Fisurás en riños delHCSJD-LIMA 1998

t2yo

HC§JD: Hog Cllnic¿§o Jumde Dios
Podmos obsÑü que el tipo III (78%) de fisú€§ orates
es el de mayor porcentáje. compromere túlo lábio,
reborde alveole, palada duro y blá¡do; y es una de las
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cnáñco N. 3
Tipo de FisuÉ Labio Mdilo Pálátina en el sexo ms.ulino er niños

del HCSJD-LIMA 1993

10.40/o

I J CRtr?o Il tr Cf,U?oltr

HCSJD: Hosü Clidca Sd Juan de Dios

ai!o
criifico N' 3.1

de Fhura Labio Mdilo Palali¡a m el sexo femenino en niños del
HCSJD.I,IMA ]993

to.4/o

IGRUPO I I CRIJ¡O II tr GRUIÍ) NI

Gtupo I: Todas Ias fomas y gúdos de f,süa labial y
reborde alveóle
Grupo II: Todos los g¡ados de fisurd de paladd dúro y

Crupo lll: Con!¡ende ua combi@ión de los grupos I y
II, €s dec4 todas las fomás y smdos de fisuras lábio
mtuilo palatnd
(Basado en la Clasific¿ción de ¡isüas de KerDhan y

Grá.ñco N'4
AútecedeDtes fmiliües de Fhums Labio Mdilo lalatiná en ninos del

HCSJD.I,]MA Ig9¡

-mGrupo I: Todd ld fomd y smdos de fbua labial y

Grupo II: Todos los gr¿dos de lisuas de paladü duo y

Crupo lll: Conprende Da coDbineión de los gtupos I
y II, $ d@ir, fodd ld foma y gmdos de fisurd labio

(Bdado en la Clrsilicación de lhu6 de Kemahm y



Gráfico N" 5

Edad de Las Madres de los Niños fisuEdos dcl HCSID I IMA lgqR
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oi20) (2r,:s) Gcao (31 3s) (36-40) l1r ¡ná,
Rangos edzd m¡te.na

HCSJD: rloga¡Clinica Sa¡ luán de Dios.
En rclación a l¡ edad de las mad¡es que han tenido hiios co.
fisur¡ po¡lemos r.r qne las madrcs jóvenes en edad dc
rcproducción (21 á 25 año, son los que ¡r.scnra¡ el ña)or
porcdrtajc de niños con ¡§ura.

Gráfico N" 6
Orden de Nacimiento (Fotria) de los Niños.on Fisura Labio Maxito

Palalina del IICS.l,) l.lMA lgqR

HCSJD: I logar Clínica San.,uan ¡e Di{x.
Podemos notarqreen lamayoriadc los c.soselniño ll\mdo
eselprimeroen clordcn de nacimienlo en ta famitia (FraLria)
(18 E0%).

Gráfico N' 7
Anlecedcnte dc ¿lgún tipo de inleccion en el priñer r¡iúestr€ del

embarazo de nas madres de los niños co¡ !_isura Labio Maxilo Palarina
delHCSID-LIM^ 1998

Ed

A ecdeor6 dr itrf.c.ióo uriñer iriúrnrr d,l

tICSJD: Hogar Clí¡ica San Juan.le Dios
l'odemos observd que solamcnle un I?.6% presenlo aleún
ripo dc infección ¡urante elp¡imd rjmst¡e delenbar¿o.

Factor¿s de Riesso ei el Etubatuzo para la Pt?sencia de Fisat* Labio Mdilo pdtd¡ihds

Gráfico N' 8
lnfcccioncs ocuridas durúte el p.imertrimesre delembaraTo cn un

srupo dc madres de los niños con fisimdcl HCSJD 1998

ffiD*
DE Los NIños coN FISURA DEL HcsJD 1998
HCSJD: Hoga¡ Clinica San Juan de Dios
Podemos notar quc l¡ inlección nrás prevalcntc cn el gnrpo
de _.dr...,r 

"'1.,.d."cac nfec.ion d'trá-'. " prme.
i' cnrc d!l.mbJJzJ l,r nc cond-l l'"cro l ,in"' .,

Gráfico N' 9
Anlecedentes dc i¡gcsta de medicañentos durante el primcr trimesre

del embaiazo ¡le la\ madres de los niños con !isu.a L¿bio Nfaailo
l'}alalina de1 HCSJD-LIN,l,\ 1998
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antc..dcntcs de iDg¿fr de ñedic¡ñedtos

HCS.,D: Hogd Clinica San Juan de Dios
Podem.s nota¡ quc cl 35% dc las madres ingiriero¡ áleún
Iipo de medicamenlos duÍ¿nrte el primer t¡imcrre. (Tabld N'
9. Crá¡coN'9) En la sieuiente tabl¡ senombra los difcrcntcs
ripos de medic¡dentos ingeridos.

Gráfico N" l0
Medicamenros ingeridos durantc cl prime¡ t¡inesre del embar-¡ por
las madrcs dc los ¡iños con Fisura Labio Nlaxilo Palatina del HCSJD-

I,IMA I998

HCSJD:Hogar Clí¡ica San luan de Diós.
Obserlamos que los analgésicos y los antibiólicos són los
medicamenlos ñás con$,midos.
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Gráfico N' 1l
A¡tecedento de exposicion á rádiaciones durdte el primer t imestre
del embar¿o de ld madres de los niños con Fisura Labio Mdilo

Ialatina del HC§ID-LII,4A 1998

Justínia@ Sotonq,ot Canoto, Ltis Albütc Gutoru Wlche
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HCSJD: Hogd Clinica San Jm de Dios.
Pod€mos observú que p¡áclicmente no hubo exposición a
ndiaciones por pafe de las nádres duranre el pe.iodo de
gest¿ción, primei trimestr€.

Gráfico N' 12
Cd6 de las nadres de los niños con Fisura Labio Meilo ?alarina co¡

uno o más úlecedentes IHCSJD-LIMA I S98i

54 13

.GE,16 ¡St 33

.a, F¡ñ. + a. Itrfeciom

HC§JD: Hoeú Clidca San Jud de Diós.
Segü los resültádos pódemos obseryü que un alto po¡centaje
(50%) no iiene nineún lipo de mtecedente.

Cráfico N' 13
Teslimonio de la madre sobre el conociniento de 1a posible cáusa de la

presúci¿ de la fisuE€n eIHCSJD,LIMA 1998

HCSJD: Hosd CIInic¿ SeJuú de Dios.
Podenos obsewü que la srm mayoria de las mádies de los
niños fisuados ignotu Ia causa de la malfom&ión.
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Gráñco N" 14
Testimonio de lá ñadie sob.e la losible causa de Ia fisu¿ (HCSJD-

LIMA 1998)

-fl
F¡m;mtmdo!-i- ,:l

* S6consideró: «St es mocio¡.I», «Susto - myos -
truenó$, «Eclilse», «Prcblema.mocional», «Colercn
tuefe», «De!resión», «Cáida fuefe»
** Ot.6; «T de cobre». «Aborto», «Anmia»

DIsCUSIÓN

Las fisulas labiales y palatinas son defectos congénitos
comunes que pueden ocrmir separadamente o juntas. En el
labio fisu¡ado, el labio superior es hendido, la ñsura o hen-
didura es vefical y usualmente a un costado de la linea
media. Puede ser una pequeña muesca o urla fisua que se

extiende hasta la nariz. En algunos casos hay lma 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 etiología de las
ñsuras labio máxilo palatinas y fisums palatinas. En algu-
Ías familias la ñsura labio máxilo palatina parece ser here-
ditario. Hay una tsndencia hereditaria, manifestada por la
afección de algrin miembro de la familia. Otlos agentes
deben contribuir a producir las anomalías de Íixión. Hay
una gran variación en las manif€staciones dominantes y
recesivas de ¡,ma tendencia genética que rc se apega a las
leyes genéticas comunes. La exposición del embrión a cier-
tos medicammtos también juega un rcl importante eÍ el
desarollo de estos defectos.

EI problema de éste estudio fue evaluar los factores
genéticos predisponenies (antecedente familiar d€ la mal-
formación, €dad matema, ftatría) y el factor ambiental (an-
tecedentes de infecciones, ingesta de medicamentos, expo-
sición a radiaciones sobrc todo duante el primer trimestre
del embarazo). También se evaluó el conocimiento de la
madre del paciente con fisua de la posible causa de ésta.

Se fató de determinar algura rclación de estos factores y la
presencia o producción de las ñsulas.

Dentro de Ias ca¡act€rísticas d€ la muesha estudiada se ob-
serva que el mayor porc€ntaje de pacientes con fisua labio
má\ilo palatina son del s€xo masculino, datos no tan
cercanrunente de acuerdo con lo ya establecido, relación
hombres y mujeres 2:1; en este estudio se encontró rma
rclación 1.3:1. (se mantiene la predominancia masculina
pero en menor porcentaie).
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