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1. JUSTIFICACION

En nuestro medio y en la regidon del eje cafetero donde habitamos, las
anomalias craneofaciales mas frecuentes son el labio y el paladar fisurado, por
ello es de vital importancia para el médico general, la adecuada y oportuna
identificacion y clasificacion de di

chas anomalias, como también la identificacion de los factores de riesgo que
favorecen su presentacion y desarrollo.

Dentro de estos factores de riesgo se encuentran factores genéticos
hereditarios, que tradicionalmente han sido considerados los de mayor
relevancia; ademas de éstos, existen también factores externos, de origen
ambiental, como son la exposicibn materna a diversas sustancias quimicas
siendo los plaguicidas y herbicidas los mas destacados.

Son éstos ultimos factores de riesgo el objetivo final de este trabajo,
pretendemos con esta investigacion identificar mediante el estudio de casos de
la region la exposicion materna a plaguicidas y herbicidas durante la etapa
inicial del proceso gestacional, identificando una posible relacién causal.

Es de gran importancia para nosotros adentrarnos en un campo poco estudiado
y comprendido por el personal médico, maxime en una region como la cafetera,
donde el uso de sustancias quimicas se encuentra ampliamente difundido para
el control de plagas y el manejo de productos de pancoger.

Pensamos que en Ultimas, este estudio podria representar una herramienta
importante que permita al médico general actuar no solo en el ambito de
atencion primaria sino también desde el campo de la promocion de la salud y la

prevencion de la enfermedad.



2. OBJETIVO

Identificar la existencia o no de exposicién a plaguicidas y herbicidas durante
el periodo de desarrollo gestacional de las madres de pacientes con labio y
paladar fisurado de la fundacibn Sanando Nifios durante el periodo

comprendido entre los afios 2001-2002 en la ciudad de Pereira.

Determinar los factores de riesgo de los pacientes estudiados y analizar la
posible existencia de una relacidon causal entre ellos y la presentacion de labio

y paladar fisurado.

Desarrollar un instrumento mediante el cual se pueda evaluar la exposicion de
las madres de los pacientes al uso de plaguicidas y herbicidas durante el

periodo de gestacion y evaluar la presencia de otros factores de riesgo.



3. MARCO POBLACIONAL

La poblacion sujeta de este estudio son pacientes atendidos por la Fundacion
Sanando Nifios de la ciudad de Pereira durante el periodo comprendido entre
los afios 2001-2002 con patologia de labio y paladar fisurado.

La fundacion identifica pacientes menores de edad provenientes de todos los
municipios del departamento de Risaralda, en su mayoria del &rea rural, asi
como pacientes de la ciudad de Pereira provenientes del area rural y urbana,

todos ellos pacientes de escasos recursos.

Por su procedencia rural existe una alta probabilidad de exposicion materna a
agentes contaminantes como pesticidas y herbicidas.



4. MARCO GEOGRAFICO

El departamento de Risaralda esta ubicado en una zona estratégica en el
pais, es el centro del triangulo formado por las tres principales capitales del
pais, Santa Fe de Bogota, Medellin y Cali; siendo el centro de la region
cafetera, a pesar de poseer un amplio desarrollo industrial en ciudades como
Pereira y Dosquebradas, la mayor parte del ingreso departamental proviene de
las actividades agropecuarias, como el cultivo del café, cafia de azulcar,
hortalizas y crianza de ganado, actividades que implican el uso frecuente de

plaguicidas y herbicidas.



5. MARCO TEORICO

5.1. EFECTOS TERATOGENOS DE LA EXPOSICION A PESTICIDAS

Los plaguicidas constituyen una amplia familia de compuestos quimicos muy
diferentes, muchos de ellos con un potencial efecto negativo sobre la salud de
las personas expuestas a los mismos. Muchos de estos efectos negativos no

son todavia bien conocidos.

En términos técnicos, la FAO ( Food and Agriculture Organization,
Organizacion para la Alimentacion y la Agricultura) propone la siguiente
definicion de plaguicidas: “Cualquier sustancia o mezcla de sustancias
destinadas a prevenir, destruir o controlar cualquier plaga, incluyendo los
vectores de enfermedades humanas o de los animales, las especies no
deseadas de plantas o animales que causan perjuicio 0 que interfieren de
cualquier otra forma en la produccion, elaboraciéon, almacenamiento, transporte
o comercializacion de alimentos, productos agricolas, madera y productos de
madera o alimentos para animales, o que pueden administrarse a los animales
para combatir insectos, aracnidos u otras plagas en o sobre sus cuerpos”
( Actas de Ill congreso de la sociedad espafiola de la agricultura ecologica
SEAE, pag. 380)

Una forma de clasificacion es segun las principales familias quimicas. En este
sentido, se acerca mas a los mecanismos de actuacion de los diferentes

compuestos. ( Garcia Garcia, AM 1998)



La Organizacion Mundial de la Salud propone una clasificacion de los
plaguicidas en funcion de su riesgo para la salud (OMS, 1988). Esta
clasificacion fundamentalmente se basa en el comportamiento toxico de los
plaguicidas estudiado en ratas en el laboratorio. En primer lugar, es inevitable
cierto grado de incertidumbre al extrapolar los resultados obtenidos en una
especie animal a las personas. En segundo lugar, se basa exclusivamente en
la toxicidad aguda, es decir, la que se produce de forma inmediata y se
relaciona con dosis elevadas de exposicién. Pero no dice nada acerca de los
efectos a mediano y largo plazo de exposiciones prolongadas a dosis
moderadas, que suelen ser las habituales en las condiciones normales de

utilizacion de estos productos por los seres humanos.

Por otra parte, los efectos de la utilizacion de los plaguicidas sobre la salud de
las personas expuestas no vienen solo determinados por los principios activos
gue se encuentran en la composicion de las formulaciones comerciales. Con
mucha frecuencia, estas formulaciones incluyen también otros productos que
pueden resultar incluso mas téxicos que los propios principios activos

plaguicidas.

El conocimiento acerca de los efectos perjudiciales de los plaguicidas sobre la
salud humana, muy especialmente en relacién con los efectos a medio y largo
plazo, es muy limitado (OMS, 1990). Aunque es un area relativamente activa
de investigacion, todavia son muchas las lagunas en relacion con los efectos

de muchos productos. ( Garcia Garcia, A.M., 1998 )

En la Tabla 1 se presentan y comentan algunos de los principales efectos de
los plaguicidas sobre la salud. Entre los mismos se encuentran las alteraciones
del proceso reproductivo, bajo cuya denominacion se clasifican procesos muy

diversos que afectan desde la capacidad para concebir nuevos individuos hasta



la viabilidad, el desarrollo y la salud de la descendencia antes y después del

nacimiento.
Efecto sobre la salud Comentarios
Muerte inmediata Exposiciones muy intensas,
generalments accidentales o
intencionadas.
Efectos agudos Fundamentalmente debidos a
Lesiones ojos/piel exposiciones laborales,
Lesiones neurclogicas Relativamente bien conocidos.
Lesiones hepaticas
Lesiones renales
Lesiones pulmonares
Efectos cronicos Evidencias mucho mas limitad as.
Cancer Potencialmente relacionadoscon
Alteraciones reproducdaon exposicion ambientales o
Neurotoxicid ad laborales. Mecanismos
Inmunotoxicidad patogenicos no totalmente

comprendidos.

Tabla 1. Efectos sobre la salud causados por los|  a pesticidas segun OMS

En el proceso de la reproduccion intervienen diversos mecanismos bioldgicos,
cuya alteracion puede venir determinada por exposiciones del padre o de la
madre, antes o después de la concepcién y puede manifestarse en una amplia
gama de efectos (Joffe, 1992). Algunos de los principales mecanismos de

alteracion del proceso reproductivo son los siguientes:

» Alteracion del sistema endocrino u hormonal. El sistema endocrino u
hormonal tiene importantes funciones de regulacién de distintas fases del
proceso reproductivo y existe una gran variedad de sustancias que pueden

alterar su funcionamiento.



Entre las mas populares se encuentran los denominados disruptores-
endocrinos, compuestos quimicos que se encuentran frecuentemente como
contaminantes del medio ambiente y que presentan la capacidad de alterar la
produccion y funciones hormonales del organismo. Algunos compuestos
plaguicidas, como los organoclorados, tienen este efecto de disrupcién

endocrina.

« Alteracion del proceso de gametogénesis: La gametogénesis es el proceso
mediante el cual se generan y multiplican las células germinales masculina y
femenina. Ambas células siguen procesos muy diferentes y su susceptibilidad a
los diferentes agentes que pueden interferir su normal desarrollo es también
distinta. Por ejemplo, es mas probable que en el proceso de gametogénesis del
varon se produzcan mutaciones o alteraciones del material genético de los
espermatozoides que en el caso de la mujer. Por otra parte, ambos gametos,
ovulo y espermatozoide, son sensibles a al accion de diferentes toxicos que

pueden producir alteraciones de la fertilidad.

* Interferencia con el proceso de crecimiento y desarrollo del embrion/feto en el
Gtero materno. Durante las primeras ocho semanas el embridén va a desarrollar
la mayoria de aparatos y sistemas de su organismo. En este momento es
especialmente sensible a cualquier agente toxico que pueda llegarle a través
de la sangre materna, en la que encuentra todos los nutrientes necesarios para

su normal crecimiento.

» Las diferentes alteraciones en el proceso reproductivo pueden a su vez
manifestarse de diversas maneras, siendo en ocasiones, un mismo proceso o
agente puede producir interferencias a diferentes niveles, que van a
manifestarse en diferentes formas también. Algunas de estas manifestaciones
tienen lugar antes de la concepcién, como por ejemplo reduccion de la libido,
alteraciones de la menstruacion o reduccién de la fertilidad. Otras se



presentaran después de la union del 6vulo y el espermatozoide, como por
ejemplo aborto, muerte fetal, anomalias congénitas, nacido de bajo peso,
prematuridad o cancer u otras enfermedades infantiles o del adulto.

Los diferentes agentes y sustancias quimicas que pueden afectar
negativamente el proceso de la reproduccién humana pueden actuar a traves
de exposiciones del padre o de la madre. En la Tabla 2 se presentan los
diferentes momentos y mecanismos de alteracién de la reproducciéon mediados

por exposiciones paternas y maternas. (World Health Organization, 1990).

Padre Madre
Antes de la « T rastornos sistemas endocring o nenvioso central
concepcion Al teraciones genéticas o toxicidad sobre el proceso de la

gametogenasis o sobre el espermatozoide / dvulo

Cespues de la = C ontaminacidn del hogar * A lteracitn ambients
concepcidn = P resencia de toxinas en liguido uterino ) _
seminal = A lteraciones geneticas yio

toxicidad sobre c&lulas
dal embridnfato

P resenda de toxinas en la
leche materna

Tabla 2. Presencia de sintomatica posterior a expo  sicidn segun sexo

* Interferencia con el proceso de crecimiento y desarrollo del embrion/feto:
durante las primeras ocho semanas se presenta el desarrollar la mayoria de
aparatos y sistemas de su organismo. En este momento es especialmente
sensible a cualquier agente toxico que pueda llegarle a través de la sangre
materna, en la que encuentra todos los nutrientes necesarios para su normal
crecimiento. Desde el tercer mes hasta el final del embarazo, el feto sigue
creciendo, aunque ya es mas resistente a posibles interferencias con el

desarrollo de sus 6rganos mas vitales.



5.1.1. Plaguicidas y teratogénesis

Un teratdgeno es un agente que puede producir alteraciones del desarrollo
normal del embrion o feto. Estas alteraciones se denominan malformaciones o
anomalias congénitas, e incluyen defectos estructurales, como la espina bifida
o el labio leporino, alteraciones cromosomicas, como el sindrome de Down y

alteraciones del metabolismo o del comportamiento humano.

Se estima que las anomalias congénitas afectan al 3% de los recién nacidos, y
de ellos uno de cada tres ven amenazada su vida por la presencia del defecto.
De hecho, las anomalias congénitas suponen la primera causa de muerte
durante el primer afio de vida en los paises desarrollados y la quinta causa de
afos potenciales de vida perdidos en la poblacion de estos paises. Conforme
se ha prevenido otras causas de incapacidad y mortalidad en la infancia, las
anomalias congénitas han ido aumentando su importancia relativa,
contabilizando actualmente entre el 20 y el 30% de las muertes infantiles
(Shepard, 1992).

Las anomalias congénitas presentan una serie de caracteristicas que justifican
su prioridad como alteraciones prevenibles, tales como su comienzo muy
temprano en la vida, su frecuente y grave morbilidad, su impacto como causa
de mortalidad en la poblacién infantil y las limitaciones actuales para su
correcto tratamiento. Sin embargo, las probabilidades para la prevencion se
basan necesariamente en el conocimiento de los factores etioldégicos para
estos problemas de salud, que es todavia muy limitado. Se estima que entre el
60% y el 70% de las malformaciones congénitas son de causa desconocida
(Brent y Beckman, 1990).



En el caso de que esta alteracion afectara a las células germinales masculinas
o femeninas, podria manifestarse también en forma de defectos congénitos en
el futuro hijo/a (Joffe, 1992).

Los estudios de experimentacion con diferentes especies animales han puesto
de manifiesto el potencial teratogénico de un elevado nimero de compuestos
plaguicidas (Garcia, 1997), en la Tabla 3 hay un nimero de plaguicidas que
han demostrado su accién mutagénica, es decir, su capacidad para alterar el
material genético (World Health Organization, 1990).

Denvados corofenoxiacéticos:  Labio/paladar hendido
24-D Malformaciones esqueléticas

Dertvados pindilicos:
Paracuat Malformaciones esqueléticas

Organofosforados: . - . ,
Dimetoato  Polidactilia, malfermaciones urogenitales

Carbamatos:
Carbaril  Malformaciones esqueléticas

Otras familias:
Benomila
Hexaclorobenceno

Malformaciones ojos, sistema nervioso
Malformaciones renales

Tabla 3. Plaguicidas con efectos teratdgenos demos  trados en animales

En los estudios epidemiolégicos se observa lo que sucede en las personas en
las condiciones habituales de exposicion a los diferentes agentes ambientales,
obteniéndose importante informacién pero en muchos casos, el conocimiento
gue podemos obtener a través de estos estudios es también limitado por
problemas propios del disefio y la ejecucion de este tipo de estudios (Rothman,
1986).



En relacion con los efectos teratogénicos de los plaguicidas, algunas de las
evidencias durante la guerra de Vietnam, en la que se utilizaron cantidades
importantes de herbicidas produciendo niveles de exposicion muy elevados
tanto en los civiles como en los soldados de ambos ejércitos (Sterling y
Arundel, 1986). También se han llevado un sin nimero de estudios con los
trabajadores implicados en los procesos de produccion de plaguicidas, en la
produccion o exposicion a través de su utilizacion en actividades agricolas
(Garcia, 1998). En general, no se puede concluir en ningln sentido acerca de

los efectos teratdgenos de estas sustancias.

Los estudios epidemioldgicos realizados suelen presentar problemas tales
como limitaciones en la medida de la exposicién, la no consideracion de otras
variables y factores que pueden interferir y modificar la asociacion de interés o

un numero insuficiente de sujetos en el estudio.

La exposicién a plaguicidas en la poblacion puede proceder de un nimero muy
variado de fuentes. Se puede producir exposicibn ambiental a plaguicidas por
la presencia de residuos en los alimentos, por contaminacion del agua o del
aire, o por la contaminacion del hogar producida por la introduccion de restos
de plaguicidas a través de la ropa u otros utensilios contaminados durante la
manipulacion de estos compuestos en el trabajo (OMS, 1990). Estrictamente,
es dificil encontrar una poblacién o grupo “no expuesto” a estos productos por
alguna de las diferentes vias existentes, aunque se trate de niveles muy bajos.
La medida de la exposicion en epidemiologia es clave para valorar la existencia
de una asociacion o riesgo entre un determinado agente, sustancia o producto

y una determinada alteracion.



5.2 EMBRIOLOGIA DE CARA

La formacion craneofacial se lleva a cabo durante el primer trimestre del
desarrollo embrionario, hacia la 4- semana, en total siendo hasta la semana 12
con la formacion completa del paladar secundario; dado por el avanzamiento
de cinco procesos faciales que eleva el ectodermo, alrededor del estomodeo,
boca primitiva; la cual se encuentra en la parte central del rostro. Los
primordios faciales son: uno frontal, dos maxilares superiores y dos maxilares
inferiores o0 mandibulares. Cualquier fendmeno que retrase el crecimiento, el
contacto o la fusion de cualquiera de esos procesos puede originar una
deformidad por hendidura. Incluso si los procesos entran en contacto, no
pueden fusionarse de manera apropiada si la cantidad de mesodermo es
menor que lo normal o llega después que se hayan fusionado los segmentos. (
Lagman Jan, 1969)

Proceso frontonasal

Proceso Maxilar

Estomodeo

Proceso Mandibular

Figura 1. Primordios faciales

El proceso frontonasal es una proliferacion de tejido mesenquimal que se
encuentra localizada en posicion ventral y anterior al lugar de desarrollo del

prosencefalo. Se encuentra superior a la localizacion del estomodeo y en



ultimas se encarga de la formacion de la mitad superior de la cara el septum

nasal, el filtum, la premaxila y el paladar anterior( duro ).

Los dos procesos maxilares son derivados del primer arco braquial y son los
limites laterales del estomodeo. Originan la mitad superior de las mejillas, las

prociones laterales del labio superior y el paladar posterior ( blando).

Los procesos mandibulares ( maxilares inferiores), también tienen su origen en
el primer arco braquial; y van a conformar el limite inferior del estomodeo

formando la mandibula, la mitad inferior de las mejillas y parte de la lengua.

Finalizando la cuarta semana del desarrollo embrionario, en la porcion
inferoexterna del proceso frontonasal, aparecen las placodas nasales que son
proliferaciones mesemquimatosas con bordes en forma de herradura. Estos
rebordes posteriormente se diferencian en los procesos nasales internos y
externos, ( Hoyos S, CE 2001 ): Figura 2

Placodas nasales

Placoda éptica

Surco Nasolacrimal
Proceso Maxilar

Proceso Mandibular

Figura 2.  4°semana de desarrollo

La parte central de la placoda, origina las fosas nasales. En ese momento los
procesos maxilares superiores crecen y se inicia la fusiébn con los procesos

nasales externos estando separados de ellos por el surco naso-lacrimal.



Durante la séptima semana los procesos nasales internos se fusionan entre si
y forman el segmento intermaxilar que da origen al filtrum, siendo éste el
componente labial de la parte medial del labio superior; el componente
gnatogingival que forma la premaxila; el componente palatal que origina el

paladar primario o anterior cuando se fusiona con el septum nasal:

Proceso nasal interno

Proceso nasal externo

Segmento intermaxilar

Figura 3. 7°semana de desarrollo

El tejido conectivo del segundo arco braquial forman los musculos de la
expresion y los musculos masticadores, al cubrir los labios y mejillas primitivas.
Al final de la décima semana la cara del embridn se encuentra completamente

formada ( Lagman, Jan 1969 )

5. 2.1. Desarrollo del paladar:
El paladar se forma al mismo tiempo que el proceso frontonasal y los procesos
maxilares, los estan formando a partir de la quinta semana de desarrollo

embrionario. ( Hernandez, L 1979)



El paladar anterior se forma a partir de la porcién interna del segmento
intermaxilar y se fusiona con los procesos maxilares superiores. El paladar
posterior se forma a partir de las dos porciones de mesodermo de los procesos
maxilares. La separacion entre el paladar anterior y posterior es el agujero

incisivo. Figura 4:

LAY Paladar duro

\l\ Agujero incisivo

Paladar blando

\JZ

-————-"

Figura 4. Vista anatomica del paladar normal

El paladar primario de origen a la premaxila superior por osificacion
membranosa; alli aparecen los dientes incisivos. Las osificaciones se
extienden a los procesos palatinos antero-laterales y se forman el paladar duro.
Las porciones posteriores de estos procesos no se osifican; se extienden
posterior al septum nasal para fusionarse y dar origen al paladar blando y la
avula.( Hoyos S, CE, 2001)



5.3. Clasificacion de anomalias faciales
Para el presente estudio y para efectos de un mejor entendimiento, decidimos
utilizar la clasificacion de Victor Veau, segun las cuales las anomalias de labio

y paladar se clasifican en:

5.3.1. Anomalias del labio:

X/

% Labio hendido completo: se presenta cuando no hay fusion del proceso
maxilar superior con el filtrum labial y por consiguiente y no hay

formacion del piso de la nariz

% Labio hendido incompleto: se presenta fusion parcial del proceso
maxilar con el proceso labial, se forma el piso de la nariz pero no hay un
cierre debidamente orientado de forma circular del orbicular de los

labios, presentandose asi una hendidura del labio en su porcion inferior



Labio hendido cicatrizal: En este se presenta fusiébn completa del
proceso maxilar con el filtrum labial y solo se presenta un apequefia

cicatriz en la mucosa de transicién labial

Labio hendido bilateral: AL igual que con el labio hendido completo, no
se presenta fusion del filtrum labial, pero en este caso es con los dos
proceso labiales; puede ser completa si existe compromiso del espeso
total de in labio y del piso de la nariz o parcial cuando el piso cerrado y
el labio estan abierto. ( Hoyos S, CE 2001 )




5.3.2. Anomalias del paladar:

«+ Paladar normal:

Paladar duro
Agujero incisivo

Paladar blando

Figura 5. Paladar normal

El paladar primario o anterior esta formado por la premaxila, el septum nasal
anterior, el labio t toda la porcion del paladar duro que se localiza por delante

del foramen incisivo. El paladar secundario se encuentra por detras del

foramen incisivo y va hasta la Gvula.

% Tipo I: hendidura del paladar blando, incluida la Gvula

Figura 5. Palatosquisis |



¢ Tipo II: hendidura del paladar blando y duro que solamente llegan al

foramen incisivo

Figura 6. Palatosquisis Il

% Tipo Ill: Hendidura completa unilateral, desde la Gvula pasando por el
agujero incisivo y llegando hasta uno de los lados de la premaxila. Con
frecuencia se acompafa de hendidura unilateral del labio del mismo lado

afectado

Figura 7 Palatosquisis Ill



¢ Tipo IV: Hendidura completa bilateral, desde al Gvula, pasando por el
foramen incisivo y llegando hasta ambos lados de la premaxila. Se
asocia frecuentemente con labio hendido completo bilateral. ( Hoyos S,
CE 2001)

Figura 8. Palatosquisis IV

5.4. Manejo de los pacientes

5.4.1 Fisura labial aislada

El tratamiento quirdrgico es la Unica accion terapéutica. La edad a la que se
operan estos niflos varia mucho dependiendo del tipo de escuela, va desde los
primeros dias de vida hasta los seis meses de edad( Sociedad espafiola de
cirujanos plasticos- SECOM ). Segun los mejores resultado en nuestra region
se realiza la correccion del labio cuando el paciente cumple con las siguientes
condiciones basicas: 10 semanas de vida, 10 libras de peso, 10 de
hemoglobina y 10.000 leucocitos( Hoyos S, CE 2001 ). Porque se ha
comprobado que el labio esta mas desarrollado y permite manejar mejor los
tejidos, ademas si el nifio padece cualquier otra anomalia, esta ha tenido

tiempo en manifestarse ( Bonet M,J; Minguez, JM; Borja M, A, ). En todos los



casos y mientras llega el momento de la intervencion, es fundamental

tranquilizar y orientar a los padres sobre la patologia de su hijo:

« Alimentacion: La mayoria se alimenta con aditamentos de succion
(chupos) normales y solo en casos de dificultad se recurre a los chupos
especiales que suelen ser mas molestas para el bebe

« Calendario de tratamiento e intervenciones y seguimiento posterior.

En los casos de fisura labial aislada se tiene una gran variedad morfoldgica,
que van desde las formas mas sencillas representadas por los labios hendidos
cicatriciales, hasta las formas mas complejas de fisuras labiales totales; en los
que el defecto de coalescencia de las estructuras faciales llega a producir una
marca en el hueso alveolar del maxilar superior, con mayor o menor distorsion
de los tejidos blandos y duros en esa region.

Se puede presentar desviacion de la columnela y aplanamiento del ala nasal.
Las técnicas quirdrgicas pare corregir estas anomalias congénitas son muy
variadas; El cirujano tratante decidira cual es la mas conveniente para el
paciente, todas ellas consisten en incisiones en los bordes de las fisuras que
permiten reubicar los tejidos por medio de colgajos de avanzamiento hacia la
fisura. Tanto piel, misculo y mucosa se recolocan en su posicion correcta para

dar un aspecto armonico y simétrico a la cara del nifio. ( SECOM )

En nuestro servicio utilizamos la técnica de colgajos triangulares equilateros,
descrita por RENE MALEK, que es similar en su disefio a la de TENNISON, y
la técnica de MILLARD. Tanto una técnica como otra tiene variantes segun
estemos ante una hipoplasia mayor o menor. La técnica de Malek puede ser a

60°a 90° y pare casos con extrema hipoplasia util izamos la técnica de doble Z.



Labio leporino unilateral simple, correccion con do ble z



5.4.2. Labio y paladar fisurados

Los casos que presentan labio y paladar fisurado son los mas especiales ya
gue son los que tienen el mayor grado de deformidad. También en estos casos
hay gradaciones segun la mayor hipoplasia del hueso maxilar subyacente que

arrastra al ala nasal en su desplazamiento hacia atras o hacia la profundidad.

En estos casos es fundamental que se diagnostique a los nifios en los primeros
dias de vida para hacerse cargo del caso y valorar si es necesario instaurar un
tratamiento plastico y maxilofacial en forma precoz. El tratamiento plastico y
maxilofacial adecuado consigue evitar los efectos de la falta de fusibn muscular
en la linea media y de la presion de la lengua en la fisura. El defecto en el
maxilar puede ser por compresion o colapso del fragmento menor, que
corresponde al lado fisurado, en cuyo caso se necesita disefiar una placa de
expansion. Esta placa dispone de un tornillo de expansion que permite ir
progresivamente separando los segmentos colapsados. En el caso contrario,
en el que existe una gran separacion de los segmentos maxilares, se ven
obligados a proyectar una placa que ocluye el defecto y guia el crecimiento de
los lados de los segmentos maxilares hacia una posicidn mas correcta, con la
consiguiente mejoria de las partes blandas que se ven arrastradas por el
hueso. Estas placas permiten el normal crecimiento de ambos fragmentos
maxilares, aproximandolos al impedir la interposicién de la lengua que ejerce
presion ampliando la fisura palatina. Todas estas medidas ortopédicas facilitan
en el momento del acto quirurgico, el cierre adecuado de los planos nasales,
mucosos Yy musculares. ExistirdA una menor tension en los tejidos y
necesitaremos un menor despegamiento de los tejidos blandos en la vecindad

de la fisura.



Identificacion y diagnostico de paciente

Paciente con férula Férula



Paciente con férula y cinta correctora

Cuando el defecto es bilateral, en muchas ocasiones se ven obligados a hacer
el tratamiento ortopédico prequirdrgico para colocar la premaxila en posicion
mas adecuada para la correccion quirdrgica. En estos casos se trata de fabricar
la placa maxilar con el disefio adecuado para permitir el desplazamiento
posterior de la premaxila que suele estar adelantada en el espacio a los
segmentos maxilares laterales. Ademas de esta placa palatina hay que colocar
una traccién suave sobre la premaxila para ubicarla hacia atras, lo que se logra
con la ayuda de cintas elasticas que se apoya en la premaxila y que se acoplan

a la cabeza del nifio con uno velcros en las partes laterales. ( SECOM )
5.4.3. Fisura paladar
El tratamiento quirdrgico se hace a los 18 meses de edad, cerrando paladar

blando o paladar blando y duro en un tiempo. En los casos que la fisura

palatina acompafia a un labio fisurado, el tratamiento se realiza en dos tiempos.



1.- En el primer acto quirdrgico procedemos al cierre del paladar blando
(estafilorrafia), a la edad de 18 meses, y dejamos el cierre del paladar duro

pare un segundo tiempo quirurgico.

2.- Alrededor de los 4 a 5 afios de edad se realiza el cierre del paladar duro
(uranorrafia), para evitar los despegamientos periosticos del maxilar en edades

tempranas.

Para interferir menos en el crecimiento del maxilar seria mejor esperar al fin del
desarrollo para practicar la uranorrafia, pero nunca esperamos tanto por
motivos psicoldgicos y foniatricos. ( SECOM )



5.5. Tratamientos en conjunto para control y corr  eccién

Debido a la necesidad de solucionar los problemas que pueden originar estas
anomalias se necesitan los conocimientos de diferentes areas siendo posible
gue participen muchas personas en el tratamiento que recibira el nifio. A
continuacion se enumeran algunos de los integrantes del equipo craneofacial

para su manejo y control:

5.5.1. Grupo Médico : Formado por un grupo de especialistas con experiencia
en el tratamiento de estos nifios es importante, ya que deben trabajar en
conjunto para disefiar el mejor programa de cirugia y tratamiento para cada

defecto en particular.

5.5.2. Cirujano plastico-craneofacial: Se especializa en el diagnéstico y
tratamiento de las anomalias esqueléticas del craneo, los huesos faciales y
partes blandas, trabajando en coordinacion con otros especialistas en el plan
quirargico. El labio y/o el paladar afectado puede repararse mediante cirugia a
edad temprana, aun antes de que el nifio cumpla tres meses de edad. Estas
operaciones se llevan a cabo de acuerdo al peso, a la salud general del nifio y
a la severidad de la hendidura. Pueden llevarse a cabo por etapas o en una
sola intervencion. Posterior a su crecimiento del nifio, puede practicarsele
cirugia adicional para corregir algunos defectos del labio, la nariz, las encias,

y/o el paladar.

5.5.3. Pediatra : Es el encargado de llevar a cabo el control del nifio durante
su crecimiento y ayudando a coordinar la participacion de los multiples

especialistas.

5.5.4. Genetista: Siendo importante el reconocimiento e identificacion del
agente causal de la patologia es relevante la realizacion de diferentes pruebas

a sus padres y familiares si es pertinente; ayudando de esta forma al proceso



de diagnostico. El genetista también aconsejara a su familia acerca del riesgo

de recurrencia en futuros embarazos.

5.5.5. Otorrinolaring6logo : Los nifios con esta enfermedad suelen padecer
de mas infecciones del oido, debidas al desarrollo incompleto del paladar y de
los muasculos palatinos, que son necesarios para abrir las trompas de
Eustaquio (que se encuentran a cada lado de la garganta y conducen al oido
medio). Los nifios con labio leporino deben estar bajo supervision constante de
un otorrinolaringélogo, para evitar dafios permanentes al oido debido a

infecciones cronicas.

5.5.6. Terapeuta de lenguaje y habla : La pérdida de la audicion puede
ocasionar problemas de aprendizaje en cuanto al desarrollo del habla,
debiéndose realizar una evaluacion integral de forma temprana para
determinar la capacidad de comunicacion. La voz de éstos tiene una cualidad

nasal pero después de la cirugia puede someterse a una terapia para:

. El desarrollo del lenguaje;
. La articulacién (pronunciacién correcta de vocales y
consonantes);

. El balance de resonancia (calidad del tono de voz).

5.5.7. Odontdlogo, ortodoncista, odonto-pediatra  : Los nifios con labio
leporino y/o paladar hendido deben llevarse a un odonto-pediatra lo mas pronto
posible para asegurarse que las mandibulas del nifio son de la forma y tamafio
correcto, evaluar y corregir la posicion y alineacion de cada diente, y mantener

una buena higiene oral dental.

5.5.8. Psicdlogo : el proceso de acople a las necesidades de un nifio con
estos problemas orales suele ser muy dificil para cualquier familia. La ayuda de

un psicélogo y de grupos de apoyo (asociaciones de afectados) puede ser muy



valiosa para que la familia como grupo dialogue, discuta entre ellos la

situacion, sus sentimientos y temores.

5.5.9. Jefe de enfermeria: profesional que combina la experiencia en
enfermeria pediatrica con la especializacién en el cuidado de su hijo actuando
como vinculo entre su familia y el equipo médico especializado del tratamiento

de nifios con labio leporino y paladar hendido.

5.5.10. Trabajador social - profesional que proporciona guia y consejo para
su hijo y su familia en cuanto a los aspectos emocionales y sociales que
acarrean estos tipos de anomalias y que, ademas, ayuda a la familia mediante

derivaciones y recursos de la comunidad (por ejemplo, grupos de apoyo).

5.5.11. Proceso de alimentacién : Estos nifios pueden tener problemas
serios para la lactancia materna o artificial; por ello se han disefiado aparatos
especiales que permiten a estos niflos mamar de sus madres o de un biberén.
Por otra parte, estos pequefios ingieren mucho aire, y es necesario ayudarles a
eliminar los gases con frecuencia. Alimentar asi a un bebé lleva mucho tiempo
al principio, pero se hace mas facil cuando los padres aprenden a satisfacer las
necesidades, se recomienda ingestas frecuentes y cortas, recibiendo mas
calorias y por consiguiente se aumentara su peso. En algunos casos, pueden
afadirse suplementos a la leche materna o a la de férmula (leche comercial)
para ayudar a satisfacer las necesidades caloricas de su bebé. Consulte con el
meédico de su hijo acerca de otros dispositivos domésticos (por ejemplo, vasos

de papel pequefos) para alimentar a su hijo con paladar hendido.



6. METODOLOGIA

Para el presente estudio se realizd una investigacion de tipo retrospectivo
bivariado donde, mediante el estudio de las historias clinicas y las entrevistas
directas a los padres de los pacientes se determind la exposicion materna a
plaguicidas y herbicidas antes y durante el periodo gestacional, y la presencia o
no de alteraciones de este tipo en su grupo familiar; para tal efecto se
desarrolld un instrumento que permitiera la valoracién de dicha exposicion el
cual se aplicé de manera directa y en la modalidad de entrevista a las madres
de los pacientes. El analisis de datos se realiz6 mediante el programa SPSS

version 10.0 para Windows.



Ficha paciente con Patologia de Paladar y/o Labio Fisurado

- NOMBRE

- EDAD_____

- GENERO F M

- TIPO DE LESION LABIO L
PALADAR L
LABIO Y PALADAR ___
UNILATERAL
BILATERAL o

- ANTECEDENTES FAMILIARES S NO__

CUALES

GRADO DE PARENTESCO

- EXPOSICION MATERNA A PLAGUICIDAS SI__ NO

ANTES DE LA GESTACION

DURANTE LA GESTACION

TIPO DE EXPOSION

NOMBRE DEL QUIMICO




7. RESULTADOS

Para nuestro estudio obtuvimos un total de 30 pacientes, numero
limitado puesto que los pacientes atendidos por la Fundacién en los dos
ultimos afios exceden los 80 , de los cuales por razones de logistica no
se tienen datos actualizados de su lugar de vivienda o teléfonos de
localizacion de forma adecuada.

Se obtuvo una discriminacién por sexo de 19 hombre y 11 mujeres

Del total de pacientes estudiados se tiene el reporte de 26 que no
presentan ningun tipo de antecedente familiar relevante, esto representa
un 86.6 % de la poblacion estudiada.

De los pacientes que tenian antecedentes familiares, se encuentran dos
hermanos, uno caso de un tio materno y una abuela paterna.

Del total de pacientes, 14 de ellos presentaban algin tipo de
exposicibn materna a plaguicidas, esto representa un 46.6 % de la
poblacion estudiada.

Tres de los casos un 10% de la poblacion estudiada presento exposicion
materna a otro tipo de sustancias que fueron: acido mefenamico (AINE)
gentamicina (antbiotico de la familia de los aminoglicocidos) en dos de
los casos .

Se encontraron 9 casos donde no hubo exposicion materna a
plaguicidas ni existia ningln tipo de antecedente familiar, esto
representa un 30 % de la poblacion.

Se encontro un total de 8 pacientes con fisura palatina tipo 1V incluido el

labio de manera bilateral par un total de 26.6% de la poblacion,18



pacientes con fisura palatina tipo IV con fisura labial bilateral que
representa un 60% de la poblacién, 2 pacientes con fisura labial
unilateral para un 6.6% y 2 pacientes con fisuras palatinas aisladas de

tipos Il que representan un 6.6% de la poblacion.



8. CONCLUSIONES

La principal conclusién que podemos extraer de nuestro estudio es que
en nuestro medio la etiologia ambiental en el caso del labio y paladar
fisurados se encuentra subevaluada hecho demostrado en que ninguna
de las historias que analizamos evalla o tan siquiera indaga sobre la
exposicidbn materna durante la gestacion a contaminantes ambientales,
se limitan en los casos en que lo hacen a la exploracion del factor de
riesgo genético indagando por la presencia en la familia de otros

parientes que hayan presentado la patologia.

Queda claro que existe una alta incidencia de exposiciones maternas
antes y durante el periodo gestacional alcanzando niveles del 46.6%

también

La relacion entre el factor de riesgo genético y la presencia de la
patologia labiopalatina presenta niveles bajos de relcion representado en

un 13.3%l o cual refuerza el resultado del punto anterior.

Es notoria la carencia de grupos de apoyo craneofaciales para los
pacientes con fisuras labiopalatinas en nuestro medio donde la
colaboracion internacional solo se limita al campo intervensionista y los
recursos a nivel local siguen siendo precarios y dependientes de la

buena voluntad de unos cuantos.



9. RECOMENDACIONES

Sobre la base de los resultados de este estudio es nuestro deseo plantear a
todos nuestros compafieros, a los futuros médicos y al personal medico en
general a modo de inquietud la necesidad no solo de diagnosticar de manera
adecuada y oportuna las afecciones del labio y el paladar sino también de
indagar de manera exhaustiva sobre el probable origen ambiental de dichas
anomalias, con miras a poder en un futuro desarrollar al interior de las
comunidades programas de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad que guien y orienten a la poblacién en el manejo adecuado de los
factores ambientales como los plaguicidas y herbicidas de uso tan comun y
generalizado en nuestro medio rural, para en lo posible poner nuestro grano de

arena para evitar tener que realizar estos diagndsticos en el futuro.
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