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RESUMEN

El labio hendido se origina por la fusidon incompleta de las prominencias faciales durante la cuarta a
décima semana de gestacion. Consiste en la fisura media longitudinal de la béveda palatina, que
comunica a la cavidad bucal con la nasal. Los pacientes con secuelas de labio y paladar hendido
demuestran frecuentemente la deficiencia esquelética del maxilar, que resulta en mordida cruzada
anterior o posterior, unilateral o bilateral. En 1987, Mars y colaboradores, introdujo una evaluacion
estandarizada utilizando modelos de estudio, conocido con el nombre de Great Ormond Street London,
Oslo Norway(GOSLON). Este indice usaba una escala ordinaria de 5 categorias: excelente, bueno,
favorable, malo y muy malo para evaluar las relaciones dentales y esqueléticas, con una prediccion
general sobre una cirugia a futuro y corregir la maloclusion.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrolectivo y tiene como objetivo la
medicion del indice de Goslon Yardstick en modelos dentales en nifios de 9-11 afios de edad para
determinar el grado de maloclusion en pacientes con labio y paladar hendido bilateral en la Division de
Estomatologia-Ortodoncia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” en el periodo 1° de agosto
de 2015-1° de agosto de 2019.

Métodos: Se midieron 32 modelos dentales por conveniencia de pacientes con labio y paladar hendido
bilateral de dicho servicio, con el indice Goslon Yardstick para determinar el grado de maloclusion,
utilizando una regla milimétrica, una plantilla de arcos y vernier para profundidad del paladar.

Resultados: Se encontro que 20 modelos dentales fueron hombres(62.50%), y 12 para mujeres(37.50%)
y que dentro de las caracteristicas hubo una forma de arco ovoide(46.87%) como la forma estandar, y
17 modelos dentales(53.12%) obtuvieron un resalte positivo, asi como un resalte negativo, y dentro de
las categorias del indice, cabe sefialar que se obtuvo una categoria 1(37.50%) como un prondstico
excelente de tratamiento de ortodoncia en los 32 modelos evaluados.

Conclusiones: El indice Goslon Yardstick muestra una evidencia clara para determinar el grado de
maloclusion en pacientes con labio y paladar hendido bilateral, ademas de dar un prondstico adecuado
a corto y largo plazo, obteniendo mejores resultados y adecuar un plan de tratamiento oportuno vy
multidisciplinario y con ello implementar el uso del mismo en el servicio de Estomatologia-Ortodoncia
para cada uno de los pacientes atendidos o que acudan por primera vez al Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzalez”

Palabras clave: indice Goslon Yardstick., maloclusién., labio y paladar hendido bilateral., categorias., tratamiento.,
caracteristicas.



INTRODUCCION

El labio paladar hendido es una alteracidn congénita, la cual es causada por la fusion incompleta de las
prominencias maxilares, esto se origina en la cuarta semana de gestacion y puede llegar hasta la décima
semana, estas prominencias pueden dividir el paladar en primario y secundario, unilateral o bilateral, esto

depende de los procesos frontonasal y palatino )

En cuanto a la embriologia, se puede identificar diversos factores por los cuales se desarrolla la
irregularidad de los procesos, desde la ingesta de alcohol o el tabaco por parte de la madre, asi como
factores ambientales y genéticos, los cuales daran como resultado la alteracion durante las semanas de

. . (2 . . .
desarrollo embrionario ?- Existen factores de riesgo, tales como, cultura, edad de los padres, estudios
socio-econdmicos y demograficos, que pueden incrementar los numeros de nacimientos con Labio y

. . . , 3
paladar hendido sin asociarse a un sindrome® .

La incidencia de labio y paladar hendido en México, de acuerdo con Armendares y Lisker: esta reportada
en 1.39 casos por cada 1,000 nacimientos vivos. Esta es una cifra congruente con los reportes

internacionales que varian de 0.8 a 1.6 por cada mil nacimientos “7) Estos datos permiten identificar
que hay 9.6 casos nuevos por dia, que en México representan 3,521 casos nuevos al afio; ésta es la
cifra considerada como incidencia anual de LPH a nivel nacional. Estos pacientes presentan una falta de
crecimiento maxilar, problemas del habla, sociales, psicoldgicos, por lo cual es importante sefalar la
correcta funcion del crecimiento en los pacientes, que depende de la técnica quirurgica que se aplique,

demostrando que todo paciente con esta alteracion puede tener un crecimiento normal(Bishara 1976) (®)
. Hay estudios donde se ha realizado un cierre tardio del paladar, dando buenos resultados para los
pacientes con LPH, y evidenciando que existen grandes cambios a largo plazo, evitando tantos

procedimientos quirurgicos, que siguen siendo aplicados durante el tratamiento de LPH (®)

De acuerdo con los diferentes estudios, se pueden realizar mediciones, con la finalidad de otorgar
mejores resultados en los pacientes, dentro de los métodos empleados, encontramos a Huddart and
Bodenham, los cuales describieron un sistema para el analisis maxilar y la relacion de arcadas, con una
idea diferente Pruzansky y Aduss, proponen un método para la evaluacién de mordidas abiertas y asi

. T . 9-10
dar un diagnéstico adecuado a cada pamente.( )

En 1987, Mars y colaboradores, introdujo una evaluacion estandarizada utilizando modelos de estudio,
conocido con el nombre de Great Ormond Street London, Oslo Norway(GOSLON). Este indice usaba
una escala ordinaria de 5 categorias: excelente, bueno, favorable, malo y muy malo para evaluar las
relaciones dentales y esqueléticas, con una prediccion general sobre una cirugia a futuro y corregir la
maloclusion. La categoria 1 y 2 necesitan un tratamiento sencillo de ortodoncia, o incluso ningun tipo de
tratamiento para la correccion de la maloclusion, en la categoria 3 requiere un tratamiento de ortodoncia
complejo, mientras la categoria 4 podria necesitar una cirugia ortognatica y en la categoria 5 la cirugia

es un pre requisito para el tratamiento de la maloclusién (Mars et al.,1987) 12 E| indice de GOSLON
Yardstick es uno de los mas prevalentes en las investigaciones, usado con mayor frecuencia para



pacientes con labio y paladar hendido y determinar con sus categorias el grado de maloclusion que
presente el paciente (13)

El indice de GOSLON Yardstick es un sistema de puntuacion subjetivo, por o que no es necesaria una
medicion precisa, con 5 categorias que se pueden clasificar, en vistas sagital derecha e izquierda, vista
frontal derecha e izquierda en oclusién las cuales se agregan para evaluar adecuadamente el resalte
horizontal (overjet), el cual es un parametro importante para la clasificacion del overjet en el indice de
GOSLON. " Tiene mas enfoque en las malformaciones generales de la arcada en las dimensiones
anteroposterior, vertical y transversal. La relacion anteroposterior es considerada la mas importante
clinicamente, ha sido usado en la denticién mixta tardia y temprana permanente. (19)

Planteamiento del problema: ; Es posible determinar el grado de maloclusion por medio de la medicion
del indice de Goslon Yardstick en modelos dentales en nifios de 9-11 afos con labio y paladar hendido
bilateral en la Division de Estomatologia-Ortodoncia del hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez™?

Objetivo General: medicién del indice de Goslon Yardstick en modelos dentales en nifios de 9-11 afios
de edad para determinar el grado de maloclusién en pacientes con labio y paladar hendido bilateral en
la Division de Estomatologia-Ortodoncia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” en el periodo
1° de agosto de 2015-1° de agosto de 2019.

MATERIALES Y METODOS

Se realizdé un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrolectivo, el universo de estudio fue
todos los modelos dentales de pacientes con labio y paladar hendido bilateral de 9-11 afios de la division
de Estomatologia-Ortodoncia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, del periodo 1° de agosto
2015- 1° de agosto 2019.

Poblacién de estudio: Modelos dentales de pacientes con labio y paladar hendido bilateral de 9-11 afios
de edad de la division de Ortodoncia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” del periodo 1° de
agosto 2015- 1° de agosto 2019.

El tamaino de la muestra fue por conveniencia, por lo cual se evaluaron 32 modelos dentales en el periodo
propuesto, analizando todos los modelos existentes. Dentro de los criterios de seleccién fueron los
pacientes que presenten labio y paladar hendido bilateral.

Criterios de inclusion:

-Modelos dentales de los pacientes del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

-Modelos dentales de pacientes con labio y paladar hendido bilateral.

-Modelos dentales de pacientes de 9-11 afios de edad.



Para cada medicion de los modelos dentales se utilizé una regla milimétrica para medir el resalte incisivo
de forma horizontal y vertical, asi mismo la forma de arco dental con una plantilla de arco milimetrada, la
cual eran tres tipos: ovoide, cuadrada o triangular, se analizé la presencia o ausencia de mordida abierta
o mordida cruzada y finalizando con la profundidad del paladar con un vernier milimétrico paralelo a los
primeros molares, capturando todos los datos para dar un valor del indice de Goslon Yardstick (ver
anexo 1).

VALIDACION DE DATOS
Se realizé una estadistica descriptiva chi cuadrada.
CONSIDERACIONES ETICAS

"Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccidn |, investigacion sin riesgo, no requiere consentimiento
informado.

RESULTADOS

e Se analizaron todos los modelos dentales del servicio de Ortodoncia del Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez” de los cuales se seleccionaron 32 modelos dentales de pacientes con
labio y paladar hendido bilateral capturando el valor del indice de Goslon Yardstick en cada modelo
dental.

e De los 32 modelos dentales, se encontré que 20 fueron hombres (62.50%) y 12 fueron mujeres
(37.50%), donde 11 modelos eran de la edad de 9 afos (34.37%), 10 modelos de la edad de 10
anos (31.25%) y los otros 11 modelos (34.37%) a la edad de 11 afos.

e Se realizo la captura de datos de cada modelo dental, dando como resultado la frecuencia de cada
variable analizada del indice Goslon Yardstick.

Resalte vertical y horizontal

- Se obtuvo un resalte vertical positivo en 17 (53.12%) modelos dentales y negativo en 15(46.8%)
modelos dentales. En la medicidn del resalte horizontal 15(46.87%) modelos dentales obtuvieron
un resultado positivo y 17(53.12%) modelos dentales con resultado negativo, para la medicion del
indice Goslon Yardstick(Tabla 1).

Positivos Frecuencia Negativos Frecuencia

Resalte vertical 17 53.12% 15 46.87%
Resalte 15 46.87% 17 53.12%
Horizontal

Tabla 1. Resalte vertical y horizontal.



Mordida cruzada y abierta

Se observé que 17 (53.12%) modelos dentales presentaron una mordida cruzada bilateral y
15(46.87%) modelos dentales no presentaron mordida cruzada bilateral; 6(18.75%) modelos
dentales presentaron mordida abierta 'y 26 (81.25%) modelos dentales no presentaron mordida

abierta. Los modelos dentales que no presentaron mordida cruzada ni abierta, tienen una oclusion
normal con armonia dental(Tabla 2).

Mordida cruzada 17 53.12% 15 46.87%

Mordida abierta 6 18.75% 26 81.25%

Tabla 2. Mordida cruzada y abierta.

Forma de arco dental

En el anadlisis de la forma del arco dental, predominé la forma ovoide en 15(46.87%) modelos
dentales, siendo la forma de arco estandar en la mediciéon, mientras que 14(43.75%) modelos

dentales presentaron forma triangular y 3 (9.37%) modelos dentales una forma de arco cuadrada,
poco frecuente en los pacientes con labio y paladar hendido bilateral.

FORMA DEL ARCO DENTAL

46.87% |

.©
Q
-
Q
e |
(&)
[
—

L

9.37%

Ovoide Triangular Cuadrada

Gréfica 3. Forma de arco dental.



Anatomia del paladar

Se obtuvo un resultado de 16 (50%) modelos dentales con una profundidad estandar del paladar,
de 10 milimetros medidos de la parte oclusal del molar al paladar de forma vertical. En 12 (37.50%)
modelos dentales se encontré un paladar profundo, con una medida mayor a 10 milimetros, con
un paladar irregular debido a la fisura 'y 4 (12.50%) modelos dentales presentaron un paladar
plano, menor a 10 milimetros con lo cual se observé que estos pacientes presentan buena
profundad del paladar y un resultado favorable de tratamiento a largo plazo.

ANATOMIA DEL PALADAR

50%

37.50%
12.50%
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Grafica 4. Anatomia del paladar.

Puntuacion del indice Goslon Yardstick

En esta grafica se englobo el resultado de todas las variables antes evaluadas, encontrandose
que 12 (37.50%) modelos dentales presentaron una puntuacion de 1, de acuerdo a las categorias
del indice de Goslon Yardstick, excelente para un tratamiento ortodéncico, sin la necesidad de
realizar una cirugia ortognatica, sin correcciones quirurgicas a largo plazo, 1 (3.12%) modelo
dental presentdé una puntuacion de 2, bueno dentro de las categorias senaladas,
4(12.50%)modelos dentales presentaron una categoria 3, regular donde se requiere un
tratamiento complejo para corregir las maloclusiones presentadas y otras relaciones incorrectas
del arco dental, anticipando un buen resultado, 9 (28.12%) modelos dentales obtuvieron una
categoria de 4, malo siendo asi un paciente con labio y paladar hendido bilateral con un
tratamiento de ortodoncia reservado, ya que, esta categoria indica una tendencia a mordida
abierta o cruzada, problemas esqueléticos del maxilar, al limite de su tratamiento, los cuales
pueden ser con o sin cirugia ortognatica para corregir las relaciones intermaxilares, dependiendo
del crecimiento facial y por ultimo 6 (18.75%) modelos dentales tuvieron una categoria de 5,

pésimo donde los pacientes requieren cirugia ortognatica para las relaciones esqueléticas y poder
obtener las relaciones oclusales favorables.
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DISCUSION

Con lo reportado por Garcia-Garza et. al. (2017) se encontré una prevalencia del sexo masculino con
40 modelos dentales, similar a lo reportado en este estudio a la prevalencia del sexo masculino con 20
modelos dentales(62.50%) de los 32 modelos dentales analizados en este estudio, siendo asi el sexo
masculino el que mas presenta labio y paladar hendido, ya sea unilateral o bilateral, mientras que el
grupo de categoria 4 del indice Goslon Yardstick fue el que mas predomind en el estudio antes
mencionado con un 48%, donde se encuentra una maloclusion con tendencia a mordida abierta o
cruzada y un tratamiento reservado para los pacientes, esto difiere con este estudio, en donde se
encontré que de los 32 modelos dentales evaluados, 12(37.50%) fue el que mas predomind con la
categoria 1 del indice Goslon Yardstick, dando como resultado un tratamiento de ortodoncia sin
correcciones esqueléticas a largo plazo.

Segun Da Silva F. et. al. (2003) describieron que la relacion interarcadas de los nifios evaluados( 71
modelos dentales) se encontraba deteriorada desde el final de la denticion decidua y al inicio de la
denticién mixta, de acuerdo a su edades de 4 y 7 afios de edad con un porcentaje de 11.26% en la
categoria 1, 26.7% para la categoria 2, 29.5% para la categoria 3, 25.3% de la categoria 4 y 7.04% de
la categoria 5, esto difiere con nuestro estudio donde se evaluaron los modelos dentales de los pacientes
de 9-11 anos de edad(34.37%), donde se obtuvo 37.50% para la categoria 1, 3.12% para la categoria 2,
12.50% para la categoria 3, 28,12% para la categoria 4 y 18.75% para la categoria 5, con ello se puede
determinar un tratamiento sencillo o convencional para los pacientes con labio y paladar hendido bilateral
y mejorar a largo plazo.

Si comparamos lo publicado por Harila et. al. (2014), donde se encontré que 5 pacientes de los 62
modelos dentales, tenian un diagndstico de labio y paladar hendido bilateral y obtuvieron el peor
prondstico (40%) en la categoria 5, mientras que en este estudio se evaluaron 32 modelos dentales de
pacientes con labio y paladar hendido bilateral, donde difiere con la categoria 5, encontrandose un
18.75%, dando asi un prondstico favorable de los pacientes sin maloclusiones esqueléticas, con
relaciones de arco adecuadas(46.87%) y relaciones verticales(53.12%) positivas, dando asi un
prondstico de tratamiento favorable, sin correciones de discrepancias esqueléticas.

El propdsito principal del indice Goslon Yardstick es otorgar un diagndstico adecuado y confiable por
tener evidencia cientifica, para el tratamiento de ortodoncia, teniendo como objetivo la oclusion de cada
paciente, en relacion a lo aportado por Chaudhry(2018),con ello se puede pronosticar el resultado de un
tratamiento a corto y largo plazo, asi mismo determinar el grado de maloclusién de los pacientes con
labio y paladar hendido bilateral y de este modo la evaluacion de los modelos dentales, con los criterios
especificos para el ortodoncista y poder brindar un plan de tratamiento preciso de acuerdo al indice.
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CONCLUSION

Es importante senalar que ademas de las categorias del indice Goslon Yardstick para determinar el
grado de maloclusion en pacientes con labio y paladar hendido bilateral, se debe establecer criterios
diagndsticos auxiliares para la evaluacion completa.

Asi mismo se podra hacer uso del indice en el servicio de Estomatologia-Ortodoncia para los pacientes
atendidos o que acudan por primera vez al Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

El indice Goslon Yardstick en modelos dentales de pacientes con labio y paladar hendido bilateral tiene
una evidencia clara para el grado de maloclusién, esto nos permite concluir que es un método practico
para un plan de tratamiento ortodéncico sencillo.
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Anexo 1.

HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ”

DIVISION DE ESTOMATOLOGIA-ORTODONCIA

MODELO
DENTAL #1

SEXO:
EDAD:

N° REGISTRO:

POSITIVO

NEGATIVO

RESALTE
HORIZONTAL

RESALTE
VERTICAL

TRIANGULAR

CUADRADO

OVOIDE

FORMA DE
ARCO
DENTAL

ALTO

MEDIO

BAJO

ANATOMIA
DEL
PALADAR

Sl

NO

MORDIDA
ABIERTA
ANTERIOR

MORDIDA
CRUZADA

INDICE DE
GOSLON
YARDSTICK
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