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LABIO Y PALDAR HENDIDO

Factores de riesgo: Edad
avanzada de los padres, farmacos,
infecciones durante el embarazo y
antecedentes familiares.

Clasificación

PRIMARIA

Todo el tejido por delante del
agujero incisivo

SECUNDARIA

Todas las estructuras por detrás
del agujero incisivo.

TAMAÑO

Unilaterales, bilaterales,
completas e incompletas

Danóstico: Control prenatal, USG
con reporte en el 1er trimestre

Tratamiento

Cumplir con el siguiente protocolo:
Lenguaje, trabajador social, ortodoncistas
genestistas, ORL y pediatra

Criterios para cx

Regla de los 10: 10 semanas de edad,
10 Hb y 10 libras de peso

Definición: Anomalía congénita de nacimiento
de la boca y el labio; ocurre cuando no hay una
fusión correcta.

Patogénesis:Ocurre alrededor de la 8va semana de
embriogénesis, ya sea por falta de fusión del proceso nasal
medio y la prominencia maxilar o por falla en la migración
mesodérmica y penetración entre la bicapa epitelial de la cara.


