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Malformaciones

congénitas
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El labio y paladar hendido
pueden ocurrir juntos o
separados
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Labio hendido
completo

une |

Paladar secundario
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Paladares duros vy
blandos posteriores
al agujero incisivo
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Labio hendido puede

Paladar primario
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Labio, alveolo
y paladar duro

ser unilateral y bilateral

Labio hendido
incompleto

Labio hendido Y paladar hewdido

cuadro clinico
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El labio hendido
puede estar
acompanado de
paladar hendido

o

La hendidura se extiende
hasta el piso de la fosa nasal
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Si hay un puente de tejido que

os labios central y lateral
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Cambios en la
forma de la

nariz

Tratamdiento
S(.e _ puede Con frecuencia se
diagnosticar en el requiere un equipo de
embarazo expertos
\L cirujano  plastico, un
Deficiencia del

maxilar superiory la
base alar en el lado
de la hendidura

\’

Origina un desplazamiento hacia
atrds de la base del ala nasal

, . cirujano oral, un patdlogo
Ecografia de rutina ) ! P &

del habla, un dentista
pediatrico, un
ortodoncista, un

audidlogo, un pediatra, un
nutricionista, y
psicdlogo o
social

un
trabajador
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La cirugia se utiliza con frecuencia
para cerrar el labio y el paladar.
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“regla del 10“: 10 semanas de vida, 10 libras de peso, 10
de hemoglobina y 10.000 leucocitos.
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