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RESUMEN

Objetivo: determinar la asociacion entre el consumo de cigarrillo y alcohol en la mujer embarazada como factor de riesgo para labio y/o
paladar hendido no sindrémico e hipodoncia.

Materiales y métodos: se realizé un estudio de corte trasversal con una muestra de 79 pacientes entre los 4 y 18 afios que habian sido
diagnosticados con labio y/o paladar hendido no sindrémico. Se realizé una encuesta a las madres, se diligenci6 el formulario del Es-
tudio Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones Congénitas (ECLAM) y se tom6 una radiografia panordmica a los pacientes. Se
realizé un anélisis descriptivo, se usé la prueba de Chi? y Test exacto de Fisher para las variables cualitativas y t de Student o U. de Mann
Whitney para las cuantitativas. Una regresion logistica determino la asociacién entre las variables consumo de cigarrillo y alcohol con
la presencia de labio y/o paladar hendido no sindrémico. Se consideré un valor alpha igual a 0,05.

Resultados: el 96% de la poblacién estudiada present6 labio y/o paladar hendido, relacionandose con el lado en que el paciente tenia la
hipodoncia, que se present6 en el 85% de la muestra. En los pacientes con labio y paladar hendido se encontré hipodoncia en el 85% de
los casos, la hipodoncia del incisivo lateral superior es la mas frecuente en el 81% de los casos, seguido de la hipodoncia de premolares,
en el 7% de los casos. El 35% de las madres present6 antecedente de fumadora y el 43% acostumbraba a tomar alcohol. Se encontr6
que las mujeres en embarazo que habian consumido alcohol tenian una probabilidad 1,5 veces de tener un hijo/a con labio y/o paladar
hendido aunque este valor no fue estadisticamente significativo [OR 1,5 IC 95% 0,13 — 17,66)].

Conclusiones: al determinar la asociacion entre el consumo de cigarrillo y alcohol como factor de riesgo en labio y paladar hendido, no se
encontro6 una relacioén estadisticamente significativa, pero si una relacién positiva entre las variables mencionadas. [Torres EA, Gomez
G, Pinzo6n Z. Asociacion entre el consumo de cigarrillo y alcohol en la gestante como factor de riesgo para labio y/o paladar hendido no
sindrémico. Ustasalud 2012; 11: 88 - 94]
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ASSOCIATION BETWEEN CIGARETTE AND ALCOHOL CONSUMPTION IN PREGNANT AS A
RISK FACTOR FOR NON-SYNDROMIC CLEFT LIP AND|OR PALATE

ABSTRACT

Objective: to assess the association between cigarette smoking and alcohol consumption in pregnant women as a risk factor for cleft
lip and | or non-syndromic cleft palate and hypodontia.

Methods: a cross-sectional study was done with a sample of 79 patients between 4 and 18 years who had been diagnosed with non-
syndromic cleft lip and/or cleft palate. We conducted a survey of mothers, the form from Latin American Collaborative Study of Conge-
nital Malformations (ECLAM) was filled out and a panoramic x-ray was taken for every patient. We performed a descriptive analysis, we
used the Chi? test and Fisher exact test for qualitative variables and Student t test or U. Mann Whitney test for quantitative variables.
A logistic regression determined the association between the variables smoking and alcohol consumption in the presence of lip and /
or non-syndromic cleft palate. An alpha value equal to 0.05 was considered.

Results: 96% of the studied population had lip and/or cleft palate, interacting with the side on which the patient had hypodontia,
which was present in 85% of the sample. Hypodontia was found in 85% of the patients with cleft lip, with the upper lateral incisor
hypodontia most prevalent in 81% of cases, followed by hypodontia of premolars in 7% of the cases. The 35% of the mothers presented
a history of smoking and 43% used to drink alcohol. It was found that pregnant women who consumed alcohol were 1.5 times likely
to have a son [ daughter with cleft lip and/or palate although this value was not statistically significant [OR 1.5, 95% CI 0.13 - 17.66].
Conclusions: there was no statistically significant value to determine the association between cigarette smoking and alcohol as a risk
factor for cleft lip and palate but a positive relationship between these variables was found.
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INTRODUCCION

El labio y paladar hendido es la malformacién cra-
neofacial mas frecuente y una de las mas estudiadas
y menos entendidas por presentar una etiologia di-
versa con multiples modelos fisiopatologicos. Pade-
cerla ocasiona alteraciones esqueléticas, dentales,
funcionales y estéticas que traen importantes reper-
cusiones en la vida de los pacientes y sus familias.
Ademas, es un tema relevante para los equipos de
salud que atienden a estas personas, al ser conside-
rados pacientes complejos por los elevados costos
de su atencién y la cantidad de procedimientos que
se necesitan para lograr su rehabilitacion integral.

La prevalencia del labio y paladar hendido varia
de acuerdo con la zona geografica y raza estudia-
da. En Colombia se ha reportado desde 1 en 500 a
1 en 1000 nacidos vivos;' para Bucaramanga en el
Hospital Universitario de referencia se encontré una
prevalencia de 1,56 por mil nacidos vivos durante el
periodo 2005 a 2009.?

La etiologia del labio y paladar hendido es poligénica
y multifactorial.® La parte genética ha sido estudiada
en el ambito mundial y se conoce que las alteracio-
nes entre epitelio y mesénquima son las mas impor-
tantes, pero que existen dos grupos de genes que
regulan dichas interacciones, estos son los factores
de transcripcion (homeobox) y genes implicados en
vias de sefalizacion (factores de crecimiento)*’y que
estas alteraciones son la causa de padecer la hendi-
dura que se desarrolla embriolégicamente entre la IV
a la XII semana de gestacion.®” Los estudios genéticos
se han realizado en diferentes poblaciones como la
chilena®y colombiana’ al examinar genes diferentes,
sin que sea posible determinar con exactitud un gen
unico, lo que sugiere que son diferentes genes y que
pueden actuar en diferentes etapas del desarrollo
embrionario.?

La parte ambiental también ha sido estudiada, con
énfasis en elementos toxicos que puedan alterar el
correcto desarrollo embriolégico y afectar la migra-
cion celular o impedir los procesos de fusién.> Los
elementos ambientales mas estudiados han sido el
uso de pesticidas, fungicidas, el consumo de cigarri-
llo, alcohol y acido félico durante el embarazo que
muestran asociaciones de riesgo de acuerdo con el
tipo de estudio realizado y la poblacién afectada.’
El nororiente colombiano, por ser una zona con pre-
valencia de esta malformacién mayor a lo reportado
en Colombia y otras naciones,” se convierte en una
zona de interés para realizar estudios que muestren
como factores como el cigarrillo y el alcohol duran-
te los tres primeros meses de embarazo pueden ser
factores de riesgo para el labio y paladar hendido no
sindrémico e hipodoncia.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de corte transversal. La muestra
estuvo constituida por los pacientes que asistieron a
la convocatoria de Operacién Sonrisa afio 2001 en el
Hospital Militar de Bogota y en el Hospital Universi-
tario Ramoén Gonzalez Valencia de la ciudad de Buca-
ramanga. Se incluyeron los pacientes con labio y/o
paladar hendido no sindrémico desde los 4 afos has-
ta los 18 afnos de edad que asistieron acompanados
de su madre. Se excluyeron del estudio los pacientes
sindrémicos, previa valoracion por el Departamento
de Genética.

Se analizaron las siguientes variables:

* Variables sociodemogrdficas: género, edad, residen-
cia antes del embarazo, residencia durante el pri-
mer trimestre del embarazo y estrato socioecono-
mico.

* Antecedentes sobre el consumo de cigarrillo y alcohol
en la madre: si ha fumado alguna vez en su vida,
edad en la que empez6 a fumar, atn fuma en la
actualidad, fum6 durante los tres primeros meses
de embarazo, numero de cigarrillos que fumaba en
un dia, hace cuanto dej6 de fumar, afios que durd
fumando, convivencia con fumadores durante el
primer trimestre del embarazo, habito de tomar,
tipo de bebida que ingierid, frecuencia con la que
tomaba bebidas alcoholicas.

* Antecedentes y variables odontoldgicas: tipo de hen-
didura, lado de la hendidura, familiares con labio
y/o paladar hendido, nimero de familiares con la-
bio y/o paladar hendido, presencia de hipodoncia,
hipodoncia de laterales, lado de la hipodoncia de
laterales, hipodoncia de premolares, lado de la hi-
podoncia de premolares.

Los pacientes se atendieron segun la numeracion y
orden dado por la organizacién del evento. Al acom-
pafante de cada paciente se le explicaba el objeto
de la investigacién y se le solicitaba firmar un Con-
sentimiento Informado que permitiera recoger la in-
formaci6én y tomar una radiografia panoramica. Una
vez el paciente accedia libremente a participar en el
estudio se registraba la informacién y se entregaba la
orden de la radiografia. Ademas se diligenci6 la histo-
ria clinica completa y el formulario ECLAM con anexo
sobre antecedentes de cigarrillo y alcohol. La infor-
macibn se digit6é en una base de datos creada en Ex-
cel. Para su analisis estadistico se utilizo el programa
estadistico Stata I/C version 9.0. Se realizé un analisis
descriptivo de las variables sociodemograficas de la
poblaciéon de estudio, de acuerdo con su naturaleza
y distribucién. Se obtuvieron proporciones para las
cualitativas y medidas de tendencia central para las
cuantitativas. La prueba de Chi® y Test exacto de Fis-
her fueron utilizadas para analizar las variables cua-
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litativas y la t de Student o U. de Mann Whitney para
las cuantitativas. Una regresion logistica determino la
posible asociacién entre las variables consumo de ci-
garrillo y alcohol con la presencia de labio y/o paladar
hendido no sindrémico. Se consideré un valor alpha
igual a 0,05.

Criterios éticos

La resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Sa-
lud de la Repuiblica de Colombia en la cual se esta-
blecen las normas cientificas y administrativas de la
investigacion en salud, en sus atribuciones legales
conferidas por el decreto 2164 de 1992 y la ley 10
de 1990, resuelve en el Titulo II Capitulo I de los
aspectos éticos de la investigacion en seres huma-
nos. Este trabajo cumplié con los requisitos de los
articulos donde prevalece el criterio de respeto a la
dignidad y proteccion de los derechos y el bienestar
de los pacientes de la muestra para el desarrollo de
la investigacion. Ademas, la investigacion fue rea-
lizada por profesionales con conocimiento y expe-
riencia para evitar cualquier dafio en la integridad
de éstos. Esta investigacion se clasifico en la catego-
ria con riesgo mayor que el minimo por la radiacién
a la que fueron sometidos todos los pacientes. Con
relacién al Capitulo III donde se menciona la inves-
tigacion en menores de edad o discapacitados, se
cumpli6 con lo citado en los Articulos 23 y 24, ya
que se asegur6 que este tipo de investigaciones ha-
bian sido realizadas anteriormente en condiciones
semejantes. Adicionalmente, se cumple con el Arti-

culo 28 en su paragrafo segundo, donde se admiten
investigaciones, segun el riesgo y el beneficio a los
pacientes, pues esta investigaciéon busco la preven-
cion de los factores externos como el alcohol y el ci-
garrillo en posibles casos de labio y paladar hendido
y la presencia de hipodoncia para lograr el bienestar
de la comunidad y bajar el indice de malformacio-
nes faciales en nuestra poblacion.

RESULTADOS

En total se evaluaron 79 pacientes, de los cuales 37
(46,84%) eran del género masculino, el promedio de
edad fue 9,9 + 4,2 afos. Estos pacientes provenian
de diferentes municipios del pais, principalmente
de los departamentos de Boyaca, Santander, Norte
de Santander, Cundinamarca, Caldas y Arauca. Las
condiciones socioeconomicas fueron diversas, es-
trato 1 (33 pacientes, 41,77%), estrato 2 (35 pacien-
tes, 44,30%), estrato 3 (10 pacientes, 12,66%), estra-
to 4 (1 paciente, 1,27%), con una edad promedio de
la madre al embarazo de 28,8 + 6,3 anos.

La Tabla 1 describe las variables relacionadas con la
presencia de la anomalia en la muestra de estudio.
La Tabla 2 presenta los antecedentes de consumo
de cigarrillo en las madres de nifios con labio y/o
paladar hendido. En la Tabla 3 se aprecian los ante-
cedentes de consumo de alcohol en las madres y la
probabilidad de que se presente la anomalia segiin
el habito de fumar y el consumo de cigarrillo se evi-
dencia en la Tabla 4.

Tabla 1. Distribucién de frecuencias de las variables relacionadas con la presencia de labio y/o paladar hendido

Variables n (%)
Familiares con labio y paladar hendido 39 (49)
Pacientes con labio y paladar hendido 76 (96)
Lado derecho 47 (59)
Lado izquierdo 21 (27)
Bilateral 11 (14)
Pacientes con fisura labial 3(4)
Pacientes con fisura palatina -
Pacientes con hipodoncia 67 (85)
Pacientes con hipodoncia incisivo lateral superior 64 (81)
Lado derecho hipodoncia incisivo lateral superior 47 (60)
Lado izquierdo hipodoncia incisivo lateral superior 20 (25)
Bilateral 12 (15)
Hipodoncia de premolares 5(7)
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Tabla 2. Antecedentes de consumo de cigarrillo en las madres evaluadas

Frecuencia

Factor de riesgo n (%) Rango
Antecedentes de fumadoras 27 (35)
Fumadoras actuales 18 (23)
Fumadoras tres primeros meses de embarazo 22 (28)
Convivencia con fumadores 41 (52)
Promedio * D. E.
Edad inicio de fumadoras 16 £2,2 12-20
Numero de cigarrillos diarios 635 3-15
Afos que fumb6 11,3+ 9,6 1-21
Tabla 3. Antecedentes de consumo de alcohol
X Frecuencia
Variables n (%)
Antecedentes de Alcohol 34 (43)
Antecedentes alcoholicos durante los tres primeros meses de embarazo 16 (20)
Nﬁmerq de tragos consumidos 6 (7.6)
Uno a cinco tragos
Seis a diez tragos 7 (8,9)
Once a quince tragos 3(3.8)
Tabla 4. Factor de riesgo del cigarrillo y alcohol
Variable OR IC 95%
Antecedentes de fumadoras 1,06 0,91 -12,26
Edad inicio de fumar 1,01 0,87-1,18
Cantidad de alcohol ingerido 1,50 0,13 -17,66

Al resumir los hallazgos se puede concluir que la
hendidura labio palatina fue la mas frecuente, se
presentd en 76 pacientes que corresponde al 96%
al ser el lado derecho el mas afectado en 47 (59%)
pacientes (59%), el izquierdo en 21 (27%) pacientes
y bilateral en 11 (14%) Esto se relaciona con el lado
en que se evidenci6 la hipodoncia debido a que se
present6 hipodoncia derecha en 47 (59%) pacientes,
izquierda en 20 (25%) y bilateral en 12 (16%). Se ob-
servo hipodoncia en 67 (85%) pacientes del grupo de
estudio al ser la hipodoncia del incisivo lateral supe-
rior la mas frecuente, 64 (81%) pacientes y la hipo-
doncia de premolares en cinco (7%) pacientes (7%).

Cuando se evaluo el cigarrillo y el alcohol como fac-
tor de riesgo para tener hijos/as con labio y/o pa-
ladar no sindrémico, no se encontré6 una relacion
estadisticamente significativa, pero si se observo

una relacién positiva ya que 27 (35%) de las madres
presentaron antecedentes como fumadoras con una
edad promedio de inicio de fumar 16 * 2,2 afios.
Veintidés (28%) madres reportaron haber fumado
durante los tres primeros meses de embarazo con
un promedio de cigarrillos de 6 * 3,5 diarios. Esas
madres llevaban fumando un promedio de 11,3 =+
9,6 anos. Al establecer factores de riesgo se encon-
tré6 que variables como antecedentes de fumadora
presenté un OR de 1,06 [IC 95%: 0,91 —12,26] y la
edad de inicio de fumar un OR de 1,01 [IC 95% : 0,87
-1.18].

Adicionalmente, se encontrdé que 34 (43%) madres
reportaron estar acostumbradas a tomar bebidas al-
coholicas frecuentemente y 16 (20%) de las 79 ma-
dres encuestadas tomaron alcohol durante los tres
primeros meses de embarazo. Al establecer factores
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de riesgo sobre la cantidad de alcohol consumido
durante los tres primeros meses de embarazo y la
presencia de hendiduras orales se encontré un OR de
1,5 [IC 95%: 1,33 — 17,6].

DISCUSION

Otros estudios también han reportado que el tipo de
hendidura mas frecuente ha sido la labio palatina.
Ericson y colaboradores, en 1979, encontraron que
51 (75%) pacientes presentaron este tipo de hendi-
dura. En 1991, Shaw y Lammer evaluaron un grupo
de 731 personas, 447 (61%) presentaban labio y pa-
ladar hendido." Shapira y colaboradores (2000) es-
tudiaron a 238 pacientes, 198 (66,4%) tenian labio
y paladar hendido.”? En dos centros médicos de la
ciudad de Bucaramanga, entre los afilos 2007 y 2009
se encontré un 55,6% con labio y paladar hendido y
40,7% con labio o paladar aislados.? Para el presen-
te estudio de 79 pacientes se encontraron 76 (96%)
con labio y paladar hendido.

Los resultados sobre hipodoncia sugieren que ésta
se presenta en alta frecuencia en pacientes con labio
y paladar hendido. El presente estudio mostré una
frecuencia de hipodoncia del 85% distribuida en un
81% de hipodoncia de laterales y un 7% de hipodon-
cia de premolares. Shapira y colaboradores encon-
traron un 74% de hipodoncia de laterales y un 18%
de premolares.'? Se han reportado cifras de hipodon-
cia de laterales en la poblacion normal del 2,2% y
en pacientes con labio y paladar del 56,9%."*!* En
un estudio realizado en Colombia, se buscé estable-
cer el patron de herencia de agenesias dentales en
siete grupos familiares, se encontré que los dientes
ausentes con mayor frecuencia fueron los laterales
superiores (46,1%) seguido por los segundos pre-
molares inferiores (7,69%).!* Los resultados del pre-
sente estudio mostraron hipodoncia de premolares
del 7% en pacientes con labio y paladar hendido.
Estos datos coinciden con resultados publicados en
pacientes con hendiduras que han sido del 3,4% y
6,6%, aunque el estudio de Shapira y colaborado-
res encontré un 18% de hipodoncia de premolares,
en un grupo con mayor proporcion de labio y pala-
dar hendido.'? También, se ha asociado la hipodon-
cia con gran cantidad de sindromes craneofaciales
dentro de los que estan la secuencia de Pierre Robin
(69%), sindrome de Van der Woude (70%), diferentes
formas de displasia ectodérmica y otros sindromes
craneofaciales relacionados con hendiduras labio-
palatinas.’®

La alta frecuencia de hipodoncia en pacientes con
labio y paladar sugiere la relacion entre los meca-
nismos de formacion de fisuras orales y los procesos
de odontogénesis. Los dos procesos dependen de la
gobernabilidad de la migracion de las células de la
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cresta neural y de las interacciones epitelio mesén-
quima.'”’® Ademas, se ha mostrado que pueden te-
ner la misma influencia genética: Satokata y Maas,
utilizaron ratones transgénicos de MSX1 no funcio-
nal, género anodoncia y paladar hendido, para mos-
trar cOmo el mismo grupo de genes que intervienen
en la formacion de la cara, estan relacionados con la
formacién dental, una de las explicaciones de este
desorden facial, es que la expresion del MSX1 en las
células mesénquimas derivadas de la cresta neural
se hallan en los procesos faciales y dentales.' Thes-
leff sefial6 que los genes homeoticos, con sus facto-
res de transcripcién y de crecimiento, estan implica-
dos en la regulacion de la morfogénesis y desarrollo
craneofacial y dental del ser humano, mostrando
como algunas proteinas como la proteina morfogé-
netica del hueso (BMP4), interviene en la regulacion
de la formacién de estructuras esqueléticas, ademas
de actuar como sefial inductora epitelial en el desa-
rrollo de los dientes al regular la expresiéon génica
en el mesénquima dental, el cual incluye la expre-
sion del MSX1, importante para la iniciacion de di-
chas estructuras.?*?!

Otro estudio que resalta la evidencia de la base ge-
nética para hendiduras orales e hipodoncia es el
estudio de Vastardis y colaboradores quienes loca-
lizaron la mutacion del gen MSX1 en el cromosoma
4 (4p16) en todos los miembros afectados de una
familia con hipodoncia de segundos premolares.?
La inactivacién de MSX1 y PAX9 en ratones trans-
génicos causa la detenciéon del desarrollo dental
en el estado de campana y malformaciones como
el paladar hendido.”® En humanos, la inactivaciéon
de una copia de los genes causa defectos dentales o
defectos dentales y hendiduras en el caso mutacion
MSX1.24%

Estos datos son de interés ya que establecen la aso-
ciacion entre hendiduras orales e hipodoncias y en
especial con el labio y paladar hendido. Se muestra
en este estudio una relacion directa entre lado de la
hendidura y lado en que se presenta la hipodoncia,
el 47% de hendiduras se present6 en el lado derecho
y el 47% hipodoncia de laterales se presenté en el
mismo lado. Lo que relaciona a nivel biolégico que
la formacion de la fisura tiene relacién con la pre-
sencia de la hipodoncia.

Segun el estudio del arbol genealbgico de la mues-
tra, 39 pacientes (49%) reportaron tener antecedes
de labio y/o paladar hendido que moueostra un pa-
tron poligénico por encontrarse la presencia de hen-
didura labio y/o palatina en varias lineas generacio-
nales, tanto por herencia materna como paterna. Es
importante resaltar que no se encontré un patréon
autosémico dominante o recesivo lo cual puede de-
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mostrar que también intervienen factores ambien-
tales como pueden ser el alcohol o el cigarrillo, esto
también lo demuestran estudios previos donde re-
lacionan factores externos del medio ambiente que
intervienen directamente sobre los genes que estan
implicados en el labio y paladar hendido.®®

Al comparar los resultados de consumo de cigarrillo
con presencia de hendiduras orales con resultados
de otros estudios, se observéo que los analisis sugie-
ren una pequeila asociacion estadistica significativa
entre fumar cigarrillo durante el primer trimestre
de embarazo y el incremento del riesgo de tener ni-
fos con hendiduras. Los resultados del meta anali-
sis realizado por Wyszynski y colaboradores (1997)
sugieren un factor de riesgo promedio entre los 11
estudios revisados con criterios satisfactorios para
la hendidura labio-palatina de [OR:1,32 IC 95%:1,10
-1,62] que indica un pequeno incremento de riesgo
a tener nifios con hendidura.?” Esta asociacion se in-
crementa al aumentar el nimero de cigarrillos por
dia como se observa en otra investigacion en la que
se incrementaba el riesgo cuando la madre fumaba
de 1 a 9 cigarrillos o mas de 20 cigarrillos.'*?

El consumo de alcohol, en la madre embarazada ha
mostrado un potencial teratogénico. Estudios de la-
boratorio con ratones con sindrome de alcoholismo
fetal han mostrado una forma leve de holoprosen-
cefalia, deficiencia en la linea media del plato neu-
ral anterior que ocasiona que las placodas olfato-
rias tengan una alteraciéon y cambios secundarios
como fisuras orales. Cultivos de neuronas de estos
ratones han mostrado alteraciones estructurales y
funcionales de astroécitos que ocasionan disturbios
en moléculas receptoras de matriz extracelular que
estan relacionadas con la migracion de las células
de la cresta neural.**°

Los datos del presente estudio mostraron que un
20% de las madres consumieron alcohol durante el
embarazo y aunque no se observo una relaciéon de
riesgo estadisticamente significativa si se encontro6
una relaciéon positiva que coincide con otros estu-
dios publicados. Munger y colaboradores, en un
estudio de casos y controles, reportaron cOmo se
incrementa la probabilidad de presentar labio y pa-
ladar a medida que aumenta el consumo, observa-
ron ademas, mayor riesgo para labio y paladar que
para paladar.®

El presente estudio también mostr6 asociaciéon en-
tre la cantidad de alcohol ingerido y la presencia
de hendiduras orales [OR:1,5 IC 95% 0,13 — 17,66].
Shaw y Lammer mostraron que madres que repor-
taron mas de cinco tragos por ocasioén comparadas
con las que no tomaron, si mostraron un incremento
en el riesgo de que sus hijos nacieran con labio hen-

dido, concluyeron que un alto consumo incrementa
riesgos de hendidura y en especial de labio.'**? Lo-
rente y colaboradores encontraron un riesgo incre-
mentado de paladar hendido con el consumo de al-
cohol [OR: 2,28 IC 95%: 1,07 — 3,04] y establecieron
dos categorias para el consumo de alcohol, mas de
70 gramos y menos de 70 gramos.”® A medida que
aumenta la dosis aumenta el riesgo.

Es necesario tener en cuenta que aunque las va-
riables ambientales, como el habito de fumar y el
consumo de alcohol pueden aumentar el riesgo de
hendiduras, no son los tinicos factores para tener en
cuenta, la etiologia es poligénica y multifactorial, y
estos factores ambientales pueden modular la res-
puesta genética. Estd postulado que la interaccién
del cigarrillo con una variante alélica del TGFB3 y
del alcohol con el MSX1 son factores importantes
asociados al desarrollo del labio y paladar hendido.
Romitti y colaboradores, en un estudio de casos y
controles examinaron las variantes alélicas de tres
genes: (TGFA), (TGFB3) y (MSX1) y su relacion con la
exposiciéon durante el embarazo al cigarrillo y alco-
hol, encontraron riesgo de presentar paladar hendi-
do en los hijos/as de las madres que fumaban mas
de 10 cigarrillos dia con variantes alélicas TGFB3 o
MSX1 en comparacion con el riesgo de consumo de
mas de cuatro tragos por mes para labio y paladar
y variante alélica del MSX1.** Por lo tanto, se ha su-
gerido que el desarrollo del labio y paladar hendido
puede estar influenciado independientemente por
la exposici6on materna, pero mas significativamente
por la interaccién de exposicion a tales factores y
variantes alélicas especificas.**>¢

Es importante complementar este trabajo con datos
de estudios genéticos para un mejor entendimiento
de la informacioén puesto que los reportes en labio y
paladar e hipodoncia muestran una influencia gené-
tica en su etiologia. Posteriores estudios con disefios
de casos y controles y mayor tamafo de la muestra
aplicada a nuestra poblacién permitirdn continuar
con esta Linea de Investigacion.

Conclusiones

No se encontrd una relaciéon estadisticamente sig-
nificativa entre el consumo de cigarrillo y alcohol
como factor de riesgo en labio y paladar hendido
pero si hubo una relacién positiva entre las varia-
bles antes mencionadas para tener hijos con labio y
paladar hendido no sindrémico.

En los pacientes con labio y paladar hendido se
encontré hipodoncia en el 85% de los casos, la hi-
podoncia del incisivo lateral superior es la mas fre-
cuente en el 81% de los casos, seguido de la hipo-
doncia de premolares en el 7% de los casos.
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