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LABIO Y PALADAR 

El labio y paladar hendidos es la anomalía 

congénita más común y se sabe que en 

caucásicos ocurre en 1 de cada 500 nacidos vivos. 
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El labio y paladar 

hendidos es la anomalía 

congénita más común y 

se sabe que en 

caucásicos ocurre en 1 de 

cada 500 nacidos vivos. 

La causa del labio y 

paladar hendidos parece 

ser multifactorial. 

La causa del labio y 

paladar hendidos parece 

ser multifactorial. 

La posibilidad de 

formación del labio y 

paladar hendidos cuando 

hay un padre afectado es 

cercana a 4%. 

Unilateral; Úvula bífida con o sin 

subfisura del paladar blando. 

Fisura del paladar blando con o 

sin fisura del paladar duro 

incompleta.  Fisura del paladar 

duro y paladar blando completa. 

Bilateral; Úvula bífida y sin 

subfisura del paladar blando. 

Fisura del paladar incompleta. 

Fisura del paladar completa 

generalmente compromete de 

labios y alveolos. 

ECOGRAFÍA PRENATAL  Cirugia plástica. 

 Cirugia maxilofacial. 

 Trabajo social. 

 Psicología. 

Nacimiento-6 semanas; 

Asistencia alimentaria. 

3-6 meses; cirugía para 

reparar fisura del labio. 

6-12 meses; cirugía para 

reparar una fisura de 

paladar. 

18 meses, 3-5 años; 

evaluación del habla. 

8-12 años; injerto óseo en 

una fisura en el área de la 

encía. 

12- 15 años; ortodoncia y 

monitorización del 

crecimiento de la 

mandíbula. 

Se ha establecido para 

nuestro medio que un 

paciente con hendidura 

de labio debe ser llevado 

a cirugía en condiciones 

ideales, que se resumen 

en la “regla del 10“ 

10 semanas de vida, 10 

libras de peso, 10 de 

hemoglobina y 10.000 

leucocitos. 

Si se cumplen estos 

parámetros mínimos el 

paciente será intervenido 

con menores riesgos 

desde el punto de vista 

quirúrgico y anestésico. 

El labio leporino puede 

detectarse por medio de una 

ecografía alrededor de la 

semana 13 de embarazo. A 

medida que el feto continúa su 

desarrollo, puede resultar más 

fácil diagnosticar de forma 

precisa el labio leporino. Cuando 

solo se produce hendidura del 

paladar, es más difícil observarlo 

mediante una ecografía. 
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