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Introduccion:

Dentro de las enfermedades, el labio y paladar hendido es d dis
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Introduccion:

Dentro de las enfermedades, el labio y paladar hendido es d dis
mas frecuentes en las personas, ya que tiene que ver los genes
de madre y padre por el arbol genealégico, estas alteracion
afectan un aproximado de 700 nacientes en

México el cual si es alto indice de afeccion, las alteraciones del
paladar hendido por su ubicacién son un problema biolégico
importante, que repercute en el nucleo familiar y social

El tratamiento exige una atencion prioritaria para la alteracion del
nifio, la fonacion y la oclusion dental, estas deben restablecerse
en forma adecuadas para lograr metas que pretende una clinica
de labio y paladar hendido.



LABIO Y PALADAR
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éQué es? ‘

El labio leporino y la hendidura del paladar son algunos de
los defectos congénitos mds frecuentes. Son orificios o
hendiduras en el labio superior, en el techo de la boca
(paladar) o en ambas partes
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Causas: 82) .
* Predisposicién genética. \\/

* Nutricién materna deficiente.
* El consumo de alcohol y/o tabaco.
* Obesidad durante la gestacién

Signos y sintomas:

* Cambios en la forma de la nariz (la cantidad de distorsion varia)
* Problemas de alimentacién
* Expulsion del alimento a través de la nariz.
* Dientes mal alineados.
* Infecciones recurrentes del oido. N
« Separacion dellabio solamente y polador Estadisticas
* Deficiencia en el habla.
En México el Labio y Paladar Hendido
(LPH), es un problema que se presenta
ZAN en uno de cada 750 nacimientos anuales
bpp
Tipos: o EEEese——

* Labio leporino unilateral completo.

* Paladar hendido completo.

* Labio leporino y paladar hendido bilateral.
* Labio leporino unilateral incompleto.

Genes
3 | afectados:
TP63

TRATAMIENTO:
Cirugia
Palatoplastia, Cirugia
ortogndatica, Injerto éseo y
Cirugia de tejidos blandos

. ! Implante dental
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TERAPIA DEL HABLA
Luego de la cirugia, el nifio necesita desarrollar el
lenguaje y la expresion
- TERAPIA PSICOLOGICA

”~ Para sobrellevar su condicién y su desenvolvimiento
normal en su familia y su comunidad.

‘ Andrea Diaz Santiago 6°C
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Conclusion:

En esta infografia tratamos de hablar sobre un tema muy importante en
el cual es muy importancia para los recién nacidos, ya que en México es
uno de los problemas mas frecuentes en los nifios, en el cual su
tratamiento es una cirugia, esta cirugia depende mas de algo estético, y
en algunas ocasiones llega a ocasionar dificultades para el habla a la hora
de comer pero esa enfermedad te da por los genes y por los
antecedentes de tabaquismo o alcohol que fue durante la gestacion. Por
eso es recomendable no consumir estas sustancias durante ese periodo
y tener una buena alimentacion o buenos estilos de vida para no llegar a
ocasionar esto, con esto tratamos de explicar un poco sobre qué esy

como se trata y cual le epidemiologia en México.
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