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Vazquez Pichardo Nora Daniela

RESUMEN

INTRODUCCION:

Las anomalias del labio y / o paladar hendido son
las malformaciones congénitas mas comunes en
la regién craneofacial, producida por una falla en
la fusién de los procesos faciales (frontonasal,
los maxilares y el mandibular), cruciales durante
el desarrollo embrionario. El injerto de hueso
alveolar fue descrito por primera vez en 1972
por Boyne, ocupando una posicién especial en el
protocolo de rehabilitacion de pacientes con
labio y paladar hendido. En estos pacientes los
caninos maxilares del lado de la hendidura
erupcionan mas lentamente, y con retraso en el
desarrollo de la raiz en comparacion con los del
lado contralateral, esto aumenta el riesgo de
impactacion. Se ha descrito que el canino del
lado contralateral erupciona mas rapido que el
canino del lado hendido.

OBIJETIVO GENERAL:

Describir el estadio de calcificacion de caninos
superiores incluidos en el lado afectado de
pacientes en edades de entre 8 y 10 afios con
fisura de labio y paladar hendido completo
unilateral, segun los Estadios de Nolla.

MATERIAL Y METODOS:

Se realizé un estudio descriptivo, observacional,
retrolectivo y transversal. Se incluyeron registros
de pacientes con labio y paladar hendido unilateral
completo en edades de entre 8 y 10 afios a los que
se les realizd ortopantomografia, atendidos en el
servicio de estomatologia-ortodoncia del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez en el periodo
comprendido de 2017 a 2019. Los criterios de

ABSTRACT
INTRODUCTION:
Cleft lip and/or palate anomalies are the most
common congenital malformations in the

craniofacial region, caused by a failure in the fusion
of the facial processes (frontonasal, maxillary and
mandibular), crucial during embryonic
development. Alveolar bone grafting was first
described in 1972 by Boyne, discharging a special
position in the rehabilitation protocol for patients
with cleft lip and palate. In these patients the
maxillary canines on the cleft side erupt slowly, and
with delayed root development compared to those
on the contralateral side, this increases the risk of
It that the

contralateral side canine erupts faster than the cleft

impaction. has been reported

side canine.

GENERAL AIMS:

Describe the stage of calcification of the upper
canines included on the affected side of patients
aged between 8 and 10 years with unilateral
complete cleft lip and palate, according to the Nolla
Stages

inclusion fueron ortopantomografias de pacientes
en edades de entre 8 y 10 afios, con labio y paladar
hendido unilateral completo izquierdo o derecho.
Se consideraron excluyentes aquellos estudios de
imagen que no se encontraran en Optimas
condiciones como dafiadas, de mala calidad o
incompletas.



MATERIAL AND METHODS:

A descriptive, observational, retrospective and
cross-sectional study was carried out. Records of
patients with complete unilateral cleft lip and
palate aged between 8 and 10 years who submit
the
stomatology-orthodontics service of the Dr.

orthopantomography, treated in

RESULTADOS:

En los estudios de imagen estudiados se
encontré6 que la edad promedio de los
pacientes fue de 9.15 (DE+/-0.86) afios con un
minimo de 8 afios y un maximo de 10 afios. Se
estudié un mayor numero de radiografias de
(N= 86, 64.7%), en

comparacion con mujeres (N=46, 34.6%). Con

pacientes hombres
respecto al lado afectado, el izquierdo (N=90,
67.7%) fue el que se encontré con mayor
prevalencia con respecto al derecho (N=42,
31.6%). El estadio de Nolla predominante en la
poblacion de estudio fue el Estadio 8 (N=46,
34.6%) que se refiere a la formacion de los dos
tercios de la raiz del canino; siguiendo en
frecuencia Estadio 7 (N=45, 33.8%) referente a
un tercio de la raiz del canino formada, y
Estadio 9 (N=22, 16.5%) raiz casi completada,
con apice abierto. Siendo el Estadio 10 de raiz
completa con dpice cerrado, el de menor
prevalencia con (N=4, 3%). En cuanto a los
resultados de este indice por sexo, en
hombres fueron mds frecuentes los Estadio 7
(N=30). En mujeres el indice mas frecuente fue
el Estadio 8 con (N=16) casos.

CONCLUSIONES:

En los estudios de imagen estudiados se concluye
gue la edad promedio de los pacientes fue de 9.15
(DE+/-0.86) afios con un minimo de 8 afios y un
maximo de 10 afos. Se encontré un mayor

Manuel Gea Gonzalez General Hospital in the
period comprised of 2017 were included to 2019.
Imaging studies that are not
conditions, such as damaged, poor quality or

in optimal

incomplete, are considered excluding.

El Estadio con menor frecuencia fue el 10 (N=2) en
ambos sexos.

RESULTS:

In the radiographs studied, it was found that the
average age of the patients was 9.15 (SD+/-0.86)
years, with a minimum of 8 years and a maximum of
10 years. A greater number of radiographs of male
patients (N= 86, 64.7%) were studied compared to
female patients (N=46, 34.6%). Regarding the
affected side, the left (N=90, 67.7%) was the one
with the highest prevalence compared to the right
(N=42, 31.6%). The predominant Nolla stage in the
study population was Stage 8 (N=46, 34.6%), which
refers to the formation of two thirds of the canine
root; following in frequency Stage 7 (N=45, 33.8%)
referring to a third of the canine root formed, and
Stage 9 (N=22, 16.5%) root almost completed, with
open apex. Being Stage 10 of complete root with
closed apex, the one with the lowest prevalence
(N=4, 3%). As for the results of this index by sex,
Stage 7 were more frequent in men (N=30). In
women, the most frequent index was Stage 8 with
(N=16) cases. The stage with the least frequency
was 10 (N=2) in both genders.

numero de radiografias de pacientes hombres (N=
86, 64.7%), en comparacion con mujeres (N=46,
34.6%). lado afectado, el
izquierdo (N=90, 67.7%) fue el que se describio
con mayor prevalencia con respecto al derecho
(N=42, 31.6%).

Con respecto al



El estadio de Nolla predominante en la poblacién
de estudio fue el Estadio 8 (N=46, 34.6%) que se
refiere a la formacién de los dos tercios de la raiz
del canino; siguiendo en frecuencia Estadio 7
(N=45, 33.8%) referente a un tercio de la raiz del
canino formada, y Estadio 9 (N=22, 16.5%) raiz
casi completada, con dapice abierto. Siendo el
Estadio 10 de raiz completa con apice cerrado, el
de menor prevalencia con (N=4, 3%). En cuanto a
los resultados de este indice por sexo, en
hombres se encontraron mas frecuentes los
Estadios 7 (N=30). En mujeres el indice mas
frecuente fue el Estadio 8 con (N=16) casos. El
Estadio con menor frecuencia fue el 10 (N=2) en
ambos sexos.

PALABRAS CLAVE: LABIO Y PALADAR HENDIDO, iNDICE DE NOLLA,
CANINOS MAXILARES.

CONCLUSION:

In the radiographs studied, it is concluded that the
average age of the patients was 9.15 (SD+/-0.86)
years with a minimum of 8 years and a maximum
of 10 years. A greater number of radiographs were
found for male patients (N= 86, 64.7%), compared
to female patients (N=46, 34.6%). Regarding the
affected side, the left side (N=90, 67.7%) was the
one described with higher prevalence compared to
the right side (N=42, 31.6%). The predominant
Nolla stage in the study population was Stage 8
(N=46, 34.6%), which refers to the formation of
two thirds of the canine root; following in
frequency Stage 7 (N=45, 33.8%) referring to a
third of the canine root formed, and Stage 9 (N=22,
16.5%) root almost completed, with open apex.
The predominant Nolla stage in the study
population was Stage 8 (N=46, 34.6%), which refers
to the formation of two thirds of the canine root;
following in frequency Stage 7 (N=45, 33.8%)
referring to a third of the canine root formed, and
Stage 9 (N=22, 16.5%) root almost completed, with
open apex.

KEY WORDS: CLEFT LIP AND PALATE, NOLLA'S INDEX, MAXILLARY
CANINES.



INTRODUCCION

Las anomalias del labio y / o paladar hendido son las malformaciones congénitas mas comunes en la region
craneofacial, producida por una falla en la fusién de los procesos faciales (frontonasal, los maxilares y el
mandibular) cruciales durante el desarrollo embrionario. Al ser una patologia de origen multifactorial,
presenta factores genéticos, ambientales y sociodemograficos.

Afecta aproximadamente a 1 de cada 700 personas vivas, con una amplia variabilidad segun el origen
geografico, grupo racial y étnico, asi como ambientales y nivel socioeconédmico. (2

El labio y paladar hendido se clasifican de acuerdo con las estructuras anatdmicas afectadas, pudiendo ser
solo el labio, el paladar blando o duro o la inclusién de ambos. Recibe su nomenclatura segun su ubicacion,
sea unilateral incompleto, unilateral completo y bilateral completo. Debe examinarse todo el paladar hasta
la punta de la Gvula con un depresor lingual y una luz brillante. La palpacidn con el dedo puede detectar
una muesca en el borde posterior del paladar duro sugestiva de paladar hendido submucoso. ¢4

Esta anomalia craneofacial requiere de un manejo multidisciplinario dada su complejidad y en esta
rehabilitacion integral participan especialistas, como: pediatra, cirujano plastico, cirujano oral-maxilofacial,
otorrinolaringdlogo, ortodoncista, terapeuta del habla y el lenguaje, enfermero especialista, coordinador
clinico, psicélogo, trabajador social y genetista. (!

En la Division de Estomatologia — Ortodoncia se capta a los pacientes con diagndstico de fisura labio palatina
desde los primeros dias de vida (etapa neonatal) para garantizarles mejores resultados y brindarles atencién
desde su llegada al hospital, se examina al paciente para denominar el tipo de fisura, y con ella, decidir el
plan de tratamiento adecuado para cada paciente.

En la etapa Neonatal, mediante ortopedia pre quirurgica se prepara al paciente para cirugias como
queiloplastia y palatoplastia. Las principales areas de preocupacién en los afos preescolares son: desarrollo
del habla y el lenguaje, monitoreo y audicién otorrinolaringoldgica, crecimiento y desarrollo somatico y
bienestar dental general. Las principales areas de preocupacién en los afios escolares son: manejo de
ortodoncia, el procedimiento quirdrgico de injerto dseo alveolar, rendimiento académico y problemas
psicoldgicos. (M

Se presenta en consulta de la clinica multidisciplinaria de labio y paladar hendido en conjunto con cirugia
plastica para valorar correccién naso labial. Se evalta la necesidad de expansién transversal o protraccion,
sise observa inadecuada relacion sagital. Tomando como referencia la edad del paciente, de los 8 a 11 afios
se solicita ortopantomografia y se evalta la necesidad de Injerto Oseo Alveolar (I0A), para obtener
continuidad en el proceso alveolar y favorecer la erupcion del canino permanente.

En caso de necesitar IOA, el paciente se presentara en la clinica multidisciplinaria de labio y paladar hendido
para programacion quirargica, por lo que dias antes de la cirugia se tomara impresidn para confeccién de
férula “post-IOA” que tendra una colocacion trans-quirurgica.

La férula se conservard en boca de 4 a 6 semanas posteriores a la cirugia con controles peridédicos. Cuando
el paciente completa la denticién permanente, se solicita estudio ortoddncico completo (fotos radiografias
y modelos) para evaluar e iniciar tratamiento con aparatologia fija, asi como preparacion quirurgica para
cirugia ortognatica.

Elinjerto de hueso alveolar fue descrito por primera vez en 1972 por Boyne, ocupando una posicién especial
en el protocolo de rehabilitacién de pacientes con labio y paladar hendido. El objetivo principal del injerto
de hueso alveolar es construir un reborde alveolar continuo y estable para permitir el movimiento
espontaneo o inducido mecanicamente de los dientes en el area de la hendidura, estabilizacién mecanica
maxilar especialmente el premaxilar en hendiduras bilaterales, soporte éseo del diente adyacente al area
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de la hendidura, guia de erupcién y mejoramiento de higiene bucal separando las cavidades nasal y oral. El
momento ideal para la colocacidn del injerto es al final del periodo de denticidon mixta, preferentemente
antes de la erupcién del canino permanente cuando hay entre la mitad y las tres cuartas partes de la
formacion radicular, aproximadamente entre los 9 y 11 afios, cuando el canino estd formado entre la mitad
y las tres cuartas partes de su totalidad. Sin embargo, el injerto de hueso alveolar también se puede realizar
después de la erupcién del canino permanente adyacente a la hendidura, cuando esté indicado. ©®

Esta cirugia tiene otros beneficios: las fistulas residuales se pueden reparar simultdneamente y con mas
éxito; a veces la apariencia de la nariz se puede mejorar debido a una infraestructura de base nasal
aumentada. Sin embargo, la principal ventaja del injerto de hueso alveolar es que la necesidad de
reemplazo futuro de los dientes perdidos se reduce considerablemente. Un periodo de seis a nueve meses
de alineacién y expansion ortoddncica precede a la operacién, que es un ejercicio combinado de cirugia/
ortodoncia. Los pacientes son admitidos durante aproximadamente tres meses posteriores a su colocacion.
Después de estos tres meses, el hueso injertado estd indispuesto, asi que el injerto de hueso alveolar
permite la creacién de una arquitectura alveolar normal a través de la cual los dientes pueden erupcionar
y posteriormente moverse ortodoncicamente. (!)

En el pasado se han utilizado varias escalas para evaluar el éxito del injerto. La escala descrita por Bergland
sigue siendo el estandar de oro, con esta escala el nivel de tabique se compara con el lado normal y se
informa como tipo |, aproximadamente normal, tipo Il altura septal al menos tres cuartas partes del canino,
tipo Il altura del tabique inferior a las tres cuartas partes de lo normal o tipo IV, ausencia de un puente
6seo continuo. Mas recientemente, la tomografia computarizada se ha utilizado para evaluar los resultados
quirurgicos.

Los seres humanos tenemos dos juegos de dientes naturales, el de denticién temporal y el permanente. La
denticién primaria comprende 20 dientes que brotan de la edad de 6 meses hasta los 30 meses. La
permanente comprende 32 dientes que erupcionan después de los 5 afios. Se ha demostrado que los
factores genéticos, hormonales, las diferencias geograficas, tribales, étnicas, asi como el estado econdmico,
la nutricién y los parametros de crecimiento influyen en los patrones de erupcion. Desde la evolucidn de la
raza humana se han visto cambios en los habitos alimentarios y de higiene bucal, que también influyeron
en la secuencia actual de la erupcién de los dientes.

Se ha sugerido que los caucasicos presentan retraso en el tiempo de erupcidn en comparacion con otros
grupos étnicos. El desarrollo dental es un marcador biolégico de la madurez, la erupcién esta relacionada
positivamente con el desarrollo somatico. La erupcidn de los dientes sucesivos mandibulares se acelera si
la extraccion de los predecesores primarios se produce después de los 7-5 afios de edad, pero se retrasa si
la extraccién se produce antes de esta edad. La erupcion dental también estd intimamente relacionada con
el sexo, ya que las nifias por la maduracién, presentan el recambio y erupcién antes que los nifios. (19

El desarrollo corporal no esta completamente asociado con edad biolégica y cronolégica. En muchos casos,
la edad cronolégica y bioldgica puede no ser la misma, debido a las variaciones de desarrollo. Por lo tanto,
diferentes pardametros como la edad dental, edad 6sea, edad mental y otros factores como la menarca, el
cambio de voz, la altura y el peso son considerados como indicador indirecto de la edad bioldgica y
desarrollo corporal. El desarrollo dental es mas confiable como indicador de madurez bioldgica en los nifios,
ya que se ve menos afectado por los efectos nutricionales y estado endocrinos. La madurez dental se
considera mejor, que la erupcién de dientes en la cavidad bucal, ya que apenas esta influenciada por
factores locales como falta de espacio y factores sistémicos. En el estudio del crecimiento y desarrollo
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infantil, varios investigadores han sefialado que el desarrollo de la denticidén sin patologias tiene una
estrecha correlacién con algunas medidas de crecimiento. Una medida de calcificacion (maduracién) a
diferentes niveles de edad proporcionard un indice mas preciso para determinar la edad dentaria y
contribuird al concepto del organismo en su conjunto.

La erupcion del canino maxilar comienza cuando las coronas estdan listas y comienza el desarrollo radicular,
en promedio irrumpen en boca entre edades de 10 a 12 afios, y esto sucede cuando la raiz suele estar casi
completa. La guia del canino estd influenciada por la guia del incisivo lateral, asi como por la genética y el
espacio disponible en el arco. La superposicidon de una corona canina maxilar permanente con la raiz del
incisivo lateral puede considerarse normal hasta la edad de 8 afos, a la edad de 9 debe considerarse un
desplazamiento y entre los 10 y 12 afios deberia haber erupcionado. La edad dental siempre debe tenerse
en cuenta al evaluar la erupcién de los caninos maxilares. (11-13)

En los pacientes con presencia de labio y paladar hendido los caninos maxilares del lado de la hendidura
erupcionan lentamente, y con retraso en el desarrollo de la raiz en comparacidon con los del lado
contralateral, esto aumenta el riesgo de impactacion. Se ha descrito que el canino del lado contralateral
erupciona mas rapido que el canino del lado hendido. Se menciona la ausencia o malformacidn del incisivo
lateral o la presencia de un elemento supernumerario influye en la erupcién del canino adyacente. El papel
de los injertos dseos secundarios y secundarios tardios ha sido evaluado por muchos estudios y tiene un
impacto negativo en la erupcién canina, de manera similar, los injertos de hueso alveolar y la expansion
maxilar (antes o después del injerto de hueso) aumentaron la posibilidad de erupcion espontanea del
canino maxilar permanente.
La etapa de desarrollo de la raiz de un diente permanente se puede valorar radiograficamente a partir de
radiografias panoramicas utilizando el método de Nolla. Es importante establecer el tiempo medio de
aparicion de los dientes permanentes para el diagndstico, planificacion del tratamiento de ortodoncia y los

procedimientos de odontologia preventiva. (9,12,13,14)

La evaluacién radiografica de la edad dental es un método simple, no invasivo y reproducible que puede
emplearse tanto en muertos y vivos. En el estudio de Nolla de desarrollo dental, se consideraron
radiografias orales, seriadas de 25 nifios y 25 nifas de los archivos de la universidad de Michigan. La
observacion de las radiografias tenia en cuenta sélo el grado de desarrollo. Asi, se describen las 10 etapas
de desarrollo de los dientes como se observa radiograficamente.

La primera columna (derecha) Fig.1 evalua la etapa de crecimiento del incisivo central y lateral; la segunda
el canino; la tercera los premolares y la cuarta, los molares. Para aplicar este método, un cuadrante de la
parte superior o inferior se puede seleccionar o incluso el arco completo, ya sea incluyendo o no el tercer
molar. Cada diente tiene una etapa asignada, representada por puntuacidn; estas puntuaciones (puntos)
obtenidos, luego se transforman en edad dental mediante las tablas de referencia para cada género. Para
la obtencién del resultado debe corresponder la edad cronoldgica con la edad dental, para considerarse un
desarrollo oportuno.

El gesto de la falta de erupcidon de un diente contralateral dentro de los 4 meses posteriores a su contraparte

servira como criterio en el diagnéstico de sospecha de erupcion tardia de un diente permanente. (11,12:15,16)
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Ficure 1. Stages of development of mandibular and maxillary teeth.

Figura 1. Grados de desarrollo dental, tanto mandibular, como maxilar. (12)

Desglose de la tabla:
Estadio 0 ausencia de cripta

Estadio 1 presencia de cripta

Estadio 2 inicio de calcificacidon

Estadio 3 un tercio de la corona completada
Estadio 4 dos tercios de la corona completada
Estadio 5 Corona casi completa

Estadio 6 Corona completada

Estadio 7 Un tercio de la raiz formada

Estadio 8 Dos tercios de la raiz formada

Estadio 9 Raiz casi completada, con apice abierto.
Estadio 10 Raiz completa con apice cerrado
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El primer signo radiografico de desarrollo es la aparicion de una estructura radiolucida casi
circular en el hueso, que ha sido llamada cripta. El siguiente cambio que puede observarse
es la aparicion de puntos triangulares radiopacos cerca del borde coronal interno de la
cripta. El contorno de la pulpa se puede seguir durante diferentes etapas del desarrollo. El
estadio final, es la finalizacién del extremo apical de la raiz, observado radiograficamente
en el proceso de maduracién. (12

En el estudio de Nolla de desarrollo dental, se mostraron pocas diferencias significativas en
el desarrollo entre dientes derecho e izquierdo del mismo tipo. Se observd que las nifias
comenzaron el desarrollo dental a una edad mas temprana y terminaron el desarrollo
antes. Las raices de los 6rganos dentales maxilares son completadas en su formacion en el
siguiente orden: 1.-central y primer molares permanente. 2.-incisivo lateral. 3.-primer
premolary canino 4.- segundo premolar 5.- segundo molar permanente. La diferencia entre
la edad real y el promedio, muestra la cantidad de variabilidad que se denomina
individualidad del crecimiento en el desarrollo de los dientes. Este método ayuda a
comprender por qué el nifio tiene un desarrollo dental superior al promedio o inferior a
este. De esta forma la calcificacidn de los dientes puede utilizarse como criterio de la edad
dentaria y de la edad fisioldgica de un paciente. Proporciona asi, un indice de maduracion

fisioldgica de la denticidn permanente. (12)

Tabla 2. Valores de desarrollo normativos por afio para nifios
TABLE 11

NORMS FOR THE MATURATION OF PERMANENT TEETH FOR BOYS

Age Mandibular Teeth (Growth Stage) Maxillary Teeth (Growth Stage)
(Yrs.)| T[1 | 212 | 3[3 | 4[4 | 5[5 | 6[6 | 7]7 | 8[8 || 1[1| 2)2 | 3|3 | 4j4 | 5|5 | 6l6 | 7|7 |8I8
"3 |52|45(32(26 11|50 7 13| 3430 [20[10]42 (10|

4 | 6557|4285 |22]62]|20 54| 45 | 39 [ 30 |20 | 53 |20 |

5 |75 |68 |51 44338 70| 30| | 64| 554840306430

6 82|77 |59 ]|52|43)] 77| 40 73| 64| 56 | 49 | 40 | 74 4.0'
LE7 - ‘

7 | 88 856760 |53|84| 50| 8/ 82| 721635714982 |50
8 | 9391 7468|6290 59|14 88|80[70](65]58][89 58 10

9 |97 |95|80|75|70]| 95| 67| 18| 94| 87| 77|72 |66 |94 |65 |18
10 |100 |98 |86 |82 | 77| 98| 74| 20| 97| 95|84 |79 |73 |97 |72 |23
1 hT”s?hs? 09| 79| 27| 995 97 [ 88 |86 |80 |98 [78 |30
12 96 | 94 | 89 84 | 35 995 92 | 92 | 87 (83 [+
13 98 | 9.7 | 94 89 | 45 96 | 96 | 9.3 88 | 49
14 100 | 97 93 | 53 98 | 9.8 | 96 93 |59
15 Too [ |97 |62 99 [ 99 |99 96 |66
162 ) 1 Two| 73| 100 |77
17 756 | e 3 80
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Tabla 3. Valores de desarrollo normativos por afio para nifas.
TABLE 111

NORMS FOR THE MATURATION OF PERMANENT TEETH FOR GIRLS

Age Mrmdibuer Teeth (Growth Stage) Maxillary Teeth (Growth Stage)
(¥rs)| TI1 | 22 |33 | 41% | 56 | 806 | 717 | 88| 1| 212 | 313 | 414 | 505 | 6l6 | 717 |8i8
3 |53 |47 84|29 |17 |50| 16| | 43| 37[33]26[20(45][18 |
"4 | 66|60[44]39][28]62 28| [ 54| 48| 43|36 |30 57 |28 |

5 | 76| 72 | 54 | 49 |38 | 7.3 | 39 65| 58|53 46 |40 [69 |38 |

6 | 85|81 |63|58)|48]|81]50] 74| 67|62 |56 4979 [47 |

7 | 98|89 | 72|67 |57|87| 59|18 83| 76| 7065 [58]|87 56 |

8 |98 95| 80]75]66 93| 67|21 90| 84| 78|73 669365 |21
9 [100 |99 |87 (83|74 07(74]|23) 96018581 [74]07][72 24
10| 100 |92 [ 89 |81 [100 81| 32100 [ 96 91|87 [81 [100 |79 |32
i ] |97 |94 |86 86 | 87 100 | 95 (93 |87 | |85 [43
12 100 | 97 | 9.1 9.1 | 47 98 [ 9.7 | 9.3 90 |54
13 ' 100 (94| | 9558 100 [100 |97 195 | 62
14 97 9.7 | 65 10.0 9.7 |6.8
i5 | oo | | 98] 69 St | 98 [73
16 | 100 | 75 100 |80
Yl o sell S R Y

Los caninos pueden provocar la reabsorcion de las raices de dientes adyacentes por lo que
los criterios de diagnodstico para su descubrimiento temprano son importantes. Un
diagnéstico clinico de erupcion tardia es hecho con referencia a la edad media para la
erupcion del diente en cuestiéon y el grado de formacion de la raiz del diente. La evidencia
de rayos X panoramicos fue importante en la deteccidn temprana de problemas con
erupcion. (16)

La prevalencia de dientes impactados en México es del 13.58%, es la anomalia dental mas
comun después de la agenesia 26-27% y terceros molares incluidos. Los caninos superiores
son los dientes mds comunes que experimentan impactacién de los terceros molares
posteriormente, el incisivo lateral superior se utiliza normalmente como marcador de
anomalias en caninos. La falta de tratamiento puede provocar varios riesgos, incluida la
reabsorcion de las raices de dientes vecinos, formacidon de quistes y desarrollo de

maloclusiones. (17)

JUSTIFICACION

Los pacientes que presentan labio y paladar hendido en cualquiera de sus presentaciones,
tienen predisposicion a retraso en el desarrollo craneofacial, maloclusiones generalizadas,
demora en erupcion dental y calcificaciéon; por lo cual la edad cronolégica no es
correspondiente con el desarrollo y maduracidn dental. Aquellas afecciones en donde se
ve afectado el proceso alveolar y paladar requieren tratamiento de injerto éseo alveolar.
Conocer la etapa de desarrollo dental es importante para la eleccion del momento
adecuado para la intervencién quirdrgica de injerto éseo alveolar en el lado afectado de la
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fisura, que servird para guiar la erupcidn del canino en su sitio adecuado dentro de la arcada
dental.

Este desarrollo se puede conocer por medio de los estadios de calcificacidon de Nolla que
presentan los caninos superiores incluidos en la hendidura mediante ortopantomografias
de pacientes en edades entre 8 y 10 afos, ya que, asi como los dientes incisivos laterales,
son aquellos dientes que se ven afectados dentro del espectro de esta fisura. Los dientes
caninos a diferencia de los incisivos laterales son aquellos que otorgan una adecuada
proyeccion nasal, relaciones dentales armoniosas, funciones masticatorias y estéticas. Esta
investigacion pretende que, en el servicio de Estomatologia y Ortodoncia, se considere la
etapa de desarrollo dental mediante la escala de Nolla para eleccion del momento
adecuado para la intervencion quirdrgica de injerto déseo alveolar, ya que este
procedimiento toma como referencia la edad cronolégica del paciente que frecuentemente
no tiene correspondencia con el desarrollo dental.

OBJETIVOS:

Describir el estadio de calcificacidon de caninos superiores incluidos en el lado afectado de
pacientes en edades de entre 8 y 10 afios con fisura de labio y paladar hendido completo
unilateral, segun los estadios de Nolla.

MATERIALES Y METODOS:

Se tomaron en cuenta 132 ortopantomografias de pacientes de labio y paladar hendido
unilateral completo, en edades entre 8 y 10 afios de ambos sexos (mujeres y hombres) del
archivo clinico del servicio de estomatologia-ortodoncia del Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzalez.

Se colocaron en un mismo negatoscopio cada una de las radiografias, y se evaluaron los
dientes caninos superiores para clasificar cada canino de las radiografias dentro de la escala
de estadios de Nolla. De cada radiografia se recopilé el nimero de registro, la edad, sexo,
lado afectado y estadio de Nolla, datos que se recolectaron en hojas de analisis
previamente elaboradas para recoleccién de informacion.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd estadistica descriptiva y andlisis multivariado. Para las variables nominales
ordinales, dicotdmicas y discretas se utilizaron pruebas no paramétricas de estadistica
descriptivas de frecuencia. Para el analisis se utilizo el programa IBM SPSS Statistics, version
26 (IBM Corp., Armonk, NY, USA).
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RESULTADOS

Se tomaron en cuenta del archivo clinico del servicio de estomatologia-ortodoncia del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez, 132 ortopantomografias que estuvieran en
6ptimas condiciones, con buena visualizacion, de buena calidad y sin dafos; de pacientes
con diagnéstico de labio y paladar hendido unilateral completo de ambos lados, de ambos
sexos en el periodo comprendido de 2017 a 2019.

La edad promedio de los pacientes fue de 9.15 (DE+/-0.86) afios con un minimo de 8 afios
y un maximo de 10 afios. (Grafica 1)

Grafica 1. Edades de pacientes.
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Se estudiéd un mayor numero de radiografias de pacientes hombres (N= 86, 64.7%), en
comparacion con mujeres (N=46, 34.6%). (Grafica 2)
Grafica 2. Sexo de los pacientes.
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Con respecto al lado afectado, el izquierdo (N=90, 68.2%) fue el que se encontré con mayor
prevalencia con respecto al derecho (N=42, 31.8%). (Grafica 3)

Grafica 3. Lado afectado.

LADO AFECTADO

@® Derecho @ lzquierdo

En las radiografias incluidas en el estudio que cumplieron con los parametros de inclusién
se midieron las raices de los caninos maxilares del lado afectado de la fisura, encontrandose
que el estadio de Nolla predominante en la poblacién de estudio fue el Estadio 8 (N=46,
34.6%) que se refiere a la formacion de los dos tercios de la raiz del canino; siguiendo en
frecuencia Estadio 7 (N=45, 33.8%) referente a un tercio de la raiz del canino formada, y
Estadio 9 (N=22, 16.5%) raiz casi completada, con apice abierto. Siendo el Estadio 10 de raiz
completa con apice cerrado, el de menor prevalencia con (N=4, 3%). (Grafica 4)

Grafica 4. Frecuencia del indice de Nolla
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En cuanto a los resultados de este indice por sexo, en hombres fue mas frecuente el Estadio
7 (N=30) y 8 (N=30) presentando la misma cantidad de pacientes, presentando de uno a
dos tercios de la raiz del canino formada. En mujeres el indice mas frecuente fue el Estadio
8 con (N=16) casos. El Estadio con menor frecuencia fue el 10 (N=2) en ambos sexos.
(Grafica 5)

Grafica 5. Tabla cruzada sexo/indice de Nolla
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Con respecto al lado afectado con relacion a estadios de Nolla, el lado izquierdo fue aquel
con mayor afeccién siendo el indice de Estadio 7 (N=32), siguiendo Estadio 8 (N=30), con
menor frecuencia Estadio 10 (N=2). El lado derecho fue menos afectado con un indice de
Nolla con mayor frecuencia de Estadio 8 (N=16) siguiendo del Estadio 7 (N=13), y con menor
frecuencia los Estadios 6 y 10 ambos con (N=2). (Grafica 6)

Grafica 6. Lado afectado con respecto al indice de Nolla
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DISCUSION

Las anomalias del labio y / o paladar hendido son las malformaciones congénitas mas
comunes en la regién craneofacial. Los pacientes afectados presentan caninos maxilares
del lado de la hendidura con erupcién lenta, y con retraso en el desarrollo de la raiz en
comparacion con los del lado contralateral. La evaluacion radiografica de la edad dental
es un método simple, no invasivo y reproducible.

Los datos mencionados en la literatura sobre el trabajo original de Estadios de Nolla fue
realizado en ortopantomografias de denticion permanente en erupcién, de pacientes
pedidtricos caucasicos sin anomalias craneofaciales. Nos centramos para su estudio en los
caninos maxilares de ambos lados, y de ambos sexos, teniendo datos sobre pacientes
hombres en la edad de 8 afios que se encuentran en Estadio 7, a los 9 afos Estadio 7.7 y a
los 10 afios Estadio 8.4. En mujeres pediatricas sin anomalias se menciona Estadio 7.8 en
edades de 8 anos, Estadio 8.5 para 9 afios y Estadio 9.1 para 10 afios.

El presente estudio arrojo informacién sobre el indice obtenido en el diente (canino
maxilar) del lado afectado en 132 ortopantomografias de pacientes de poblacién mexicana
con diagndstico de labio y/o paladar hendido; arrojando el resultado de hombres a la edad
de 8 afios en Estadio 7 (N=30) y Estadio 8 (N=30). En mujeres el indice mas frecuente fue el
Estadio 8 con (N=16), y el menos frecuente en Estadio 10 (N=2) en ambos sexos.

En el estudio de Paz Cortez y Rojo, en ortopantomografias de nifios espafioles en edades
entre 4 a 14 afios con el método de Nolla se encontré que en hombres la edad dental
estimada fue menor que la edad cronoldgica real en el grupo de edad entre 7,9y 13,9 afios.
En mujeres la edad dental fue menor que la edad cronoldgica real en el grupo de edad de
7,9y 13, 9. En el grupo masculino, la edad dental promedio de los dientes maxilares fue de
8,36 afios, en comparacion con la edad cronolégica de 8,84 aios. En el grupo femenino, la
edad dental promedio de los dientes maxilares fue de 7,76 afios en comparacién con la
edad cronoldgica de 8,70 ainos.

Los resultados en comparacion con el presente estudio sustentan la diferencia entre
desarrollo dental con respecto a la edad cronoldgica, lo cual nos da una correlacion positiva
con la literatura internacional.

En el trabajo original de Nolla, se mostraron pocas diferencias significativas en el desarrollo
entre dientes derechos e izquierdos del mismo tipo; a diferencia del presente estudio, que
obtuvo datos en cuanto al lado afectado ya que el izquierdo mostré mayor frecuencia de
afeccién (N=90, 68.2%).

Segun el estudio de Nahas y Alzamel la incidencia de afeccién por lado de labio y paladar
hendido es del 32.3% para lado izquierdo que es el mayormente afectado en este espectro.
Por lo tanto, se obtuvo una diferencia con respecto a la afeccién por lado izquierdo, con
respecto a los resultados del articulo original de Nolla.

Segun Kamal y Shaik en su estudio con 360 radiografias de pacientes con origen paquistani
sin patologias craneofaciales, o sistémicas en edades entre 7 y 18 afios, menciona que la
edad dental calculada con Nolla mostré una diferencia significativa entre los sexos de (p =
0.007), por lo cual es comparable con los resultados obtenidos con el actual trabajo, debido
a que arroja un porcentaje de hombres de un 64.7% sobre el 34.6% en mujeres. Una razén
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de esto es que la epidemiologia global es mayor en hombres, probablemente por factores
genéticos en el desarrollo masculino. Es por esa razén que son resultados reproducibles,

debido a ello podemos equiparar este estudio en diferentes poblaciones.

CONCLUSIONES

Se concluye que el indice de Nolla es reproducible con poblacién mexicana de labio y
paladar hendido, encontrandose datos semejantes a la literatura, y algunos otros como
lo es el sexo de incidencia, que disciernen con la misma. En los estudios de imagen
estudiados se concluye que la edad promedio de los pacientes fue de 9.15 (DE+/-0.86)
anos con un minimo de 8 afios y un maximo de 10 afios. Se encontré un mayor nimero
de radiografias de pacientes hombres (N= 86, 64.7%), en comparacién con mujeres
(N=46, 34.6%). Con respecto al lado afectado, el izquierdo (N=90, 67.7%) fue el que se
describio con mayor prevalencia con respecto al derecho (N=42, 31.6%). El estadio de
Nolla predominante en la poblacién de estudio fue el Estadio 8 (N=46, 34.6%) que se
refiere a la formacion de los dos tercios de la raiz del canino; siguiendo en frecuencia
Estadio 7 (N=45, 33.8%) referente a un tercio de la raiz del canino formada, y Estadio 9
(N=22, 16.5%) raiz casi completada, con apice abierto. Siendo el Estadio 10 de raiz
completa con apice cerrado, el de menor prevalencia con (N=4, 3%). En cuanto a los
resultados de este indice por sexo, en hombres se encontraron mas frecuentes los
Estadios 7 (N=30). En mujeres el indice mas frecuente fue el Estadio 8 con (N=16) casos.
El Estadio con menor frecuencia fue el 10 (N=2) en ambos sexos.
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