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RESUMEN

El labio y paladar hendido es una anomalia congénita que se produce por la falta de fusion de los
procesos nasales medios y laterales con los procesos maxilares, en el caso del labio fisurado, la
ausencia de fusién de los procesos palatinos laterales entre si, o con el tabique nasal o con el paladar
primario, en el caso del paladar fisurado, esta anomalia se puede presentar de manera unilateral o
bilateral, y su etiologia multifactorial.

La incidencia de labio y paladar en México es de 1.39 por cada 1000 nacidos vivos, por lo general,
precisan un tratamiento complejo que incluye varias cirugias y la intervencion de un grupo
multidisciplinar de profesionales.

Las anomalias dentales en personas con labio y paladar hendido se presentan con mayor frecuencia
que en la poblacion normal, en donde se observan multiples agenesias, dientes supernumerarios,
organos dentales incluidos, 6rganos dentales con anomalia de forma y defectos del esmalte.

Nuestro estudio ha tenido como objetivo describir la frecuencia de las anomalias dentales en pacientes
con denticion permanente, con diagnodstico de labio y paladar hendido unilateral que cuenten con
radiografia panoramica y fotografias intraorales y extraorales. que acudieron a consulta externa de la
divisién de Estomatologia-Ortodoncia, del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez", Centro de
Referencia Nacional para el tratamiento de anomalias craneofaciales.

Método: se obtuvieron registros de 140 pacientes con diagnostico confirmado de labio y paladar
hendido unilateral en la base de datos del servicio de Estomatologia-Ortodoncia, que recibieron
atencion del 1 de marzo del 2017 al 28 de febrero del 2020, describiendo las anomalias dentales que
presentaron.

Resultados: de 140 expedientes se obtuvo que 76 (54.28%) son hombres y 64 (45.72%) son mujeres
con un promedio de edad de 17.18 afios, en donde se observa que el lado donde se localiza la fisura
con mas frecuencia es el izquierdo (57.15%). La agenesia dental es la anomalia dental mas frecuente
presentandose en el 84.28 % de los pacientes, siendo el incisivo maxilar lateral el érgano dental mas
afectado, seguido del segundo premolar maxilar. Los dientes supernumerios se presentaron en el
42.85% de los pacientes, el 1.42% presento mas de un diente supernumerario, con respecto a la
morfologia que presentan los incisivos maxilares laterales se observé que el 25% presentan anomalia
de forma presentandose una miniforma en un 68.57% y una forma conica en un 31.42%, los caninos
impactados en este estudio se presentaron en 33.57% de los pacientes, presentandose en todos los
casos en el lado fisurado.

Conclusion: se encontré alta frecuencia de anomalias dentales en los pacientes de labio y paladar
hendido unilateral, en proporcién muy similar a la reportada en la literatura, mostrando que la hendidura
desempefia un papel importante en la presencia de anomalias dentales estas tienen implicaciones
clinicas directas, por lo que es necesario realizar una evaluacién y diagnostico temprano.

Palabras claves: anomalias, dentales, agenesia, supernumerario, canino.



INTRODUCCION

Se define a la fisura labio-alveolo-palatina o labio y paladar hendido (LPH) como una anomalia
congénita, que se origina entre la cuarta y la séptima semana de vida intrauterina, es producida por una
ausencia de fusion de los procesos maxilares con los procesos nasales medios y laterales produciendo
la fisura labial, y la ausencia de la fusion entre si de los procesos palatinos laterales, con el paladar
primario, o tabique nasal, presentandose de manera unilateral o bilateral.

El LPH genera alteraciones estéticas, psicologicas y funcionales; Las alteraciones estéticas estan
principalmente relacionadas por las cicatrices que los pacientes presentan por las cirugias correctivas
de cierre labial, las psicoldgicas son causadas por las secuelas de estigmas fisicos, causando
trastornos mentales y una falta de capacidad para relacionarse con otras personas, los trastornos de
funcion se relacionan con la fonacion, deglucién y maloclusiones que causan desordenes en el sistema
estomatognatico.®

Epidemiologia.

La incidencia mundial segun Carter es de 0.8 a 1.6 casos por cada 1000 nacidos vivos variando por
sus condiciones raciales y geograficas. @

La incidencia en México segun Trigos-Micol6 ef al. es de 1.39 casos por cada 1000 nacidos vivos, con
estos datos se permite identificar que son 9.6 casos nuevos por dia, sumando 3521 casos al afio, en
cuanto a su prevalencia, no incrementa por tratarse de una patologia congénita, y es en numero igual a
la incidencia, a excepcion de la mortalidad por afio que cada vez es menor. @

Con respecto al tipo de fisura Navas-Aparicio (2007) mencionan que un 30% se presenta de forma
bilateral, y un 70% unilateral; El lado izquierdo se vio dos veces mas afectado que el derecho (2:1).
Derijcke (1996) menciona que la afeccién mas frecuente en cuanto a la forma es la fisura unilateral del
labio, reborde alveolar y paladar. “#

Relacidn con el sexo

Son mas frecuentes en el sexo masculino, del 60 al 80% de los afectados son hombres, (relacion labio/
paladar hendido H 2: 1 M), relacionando mas la raza blanca y asiatica. ®

Etiologia

Es una anomalia congénita multifactorial, que involucra factores maternos, ambientales y genéticos que
contribuyen a su aparicion. ™

— Factores de la maternos.

El ambiente donde se desarrolla el embrion, depende del estilo de vida que tiene madre, sus habitos
alimenticios, consumo de drogas o tabaco, y por consiguiente factores genéticos que ella presenta,
pueden provocar una palatogenesis anormal. Existe una relacion con el numero de gestaciones de la
madre, siendo mas prevalentes en donde la madre es multipara. En cuanto a la edad materna, se
encontré mayor numero de casos en donde las madres eran mayores de 40 afos. La relacion del
tabaquismo materno y el desarrollo de las hendiduras orofaciales es significativa, y altos niveles de
consumo de alcohol aumentan el riesgo entre 1.5 a 4.7 veces mas. &7



— Factores ambientales.
La exposicion de la madre en la fase critica del desarrollo, que son las primeras 5 semanas posteriores
a la concepcion a fertilizantes y pesticidas que son utilizados en la agricultura, pueden influenciar en un
mayor numero de casos de malformaciones.

Las enfermedades infecciosas en el primer trimestre de gestacién, la radiacion dependiendo de su
frecuencia e intensidad podrian influir en el desarrollo de una malformacion. ©

— Factores genéticos.
El factor hereditario se presenta en el 20 a 25% de los casos como un factor dominante, debido a la
recurrencia en familias con esta anomalia en un padre, en otro hijo o un familiar cercano. ©

Riesqgo de recurrencia

e Sin antecedentes de labio y paladar en la familia, el riesgo de 0.1%.

e Padres sin antecedentes, pero con hijo afectado, sin mas familiares afectados, el riesgo es de
4%.

e Padres y familiares sin antecedentes, afeccion de labio y paladar hendido en 2 hijos, el riesgo es
de 9%.

e 1 de los padres afectado, sin hijos y familiares afectados, el riesgo es de 4%.

e 1 de los padres afectado, hay un hijo afectado y familiares sin antecedentes el riesgo es de 17%.
@)

Patogenia

Las fisuras labio-alveolo-palatinas son originarias por una embriopatia donde fracasa la fusién de las
prominencias nasal media y maxilar (en el caso del labio fisurado), y la fusion de los procesos palatinos
(en el caso del paladar fisurado).

En el periodo embrionario la boca primitiva inicia su formacion entre los 28 y 30 dias de gestacion, con
una migracién de las células de la cresta neural hacia la regién anterior de la cara. Entre la quinta y
sexta semana los procesos frontonasales y mandibulares derivados del primer arco faringeo forman la
boca primitiva, posteriormente los procesos palatinos se fusionan con el tabique nasal medio formando
el paladar y la Uvula esto sucede entre los 50 y 60 dias de desarrollo embrionario

Clasificacion

— Clasificacion clinica.
Se clasifica de acuerdo a la zona anatomica involucrada, de forma completa o incompleta y el lado
afectado que puede ser unilateral o bilateral. ©

e Labio unilateral completo: involucra el labio y se extiende hacia las fosas nasales.

e |abio unilateral incompleto: solo involucra el labio (sin extenderse a las fosas nasales)

e Labio bilateral completo: se presenta en ambos lados del labio, involucrando fosas nasales.

e Paladar hendido: afeccion solo del paladar, tanto duro como blando.

e Labio y paladar hendido completo: afecta en el labio y el paladar tanto primario como secundario.
Puede presentarse de manera bilateral, o unilateral, presentandose de lado izquierdo o derecho.



Alteraciones de forma y tamafo dentales.

Debido a que las anomalias dentales pueden ser factores que complican el tratamiento dental y de
ortodoncia, se requiere de un examen detallado para determinar la existencia de estas anomalias antes
del inicio de la correccién mediante un tratamiento de ortodoncia, estas son causadas por eventos pre y
post natales que pueden afectar la dimension, la morfologia, la posicién, el nimero y la estructura de
los dientes.

Embriolégicamente, la formacién de gérmenes dentales y la aparicion de los defectos de labio y
paladar hendido tienen una estrecha relacion, tanto en términos de tiempo como en la posicion
anatémica. El epitelio odontogénico sobre los procesos maxilares y mandibulares, se puede identificar
desde la quinta semana embrionaria, coincidiendo con el tiempo en donde ocurren las anomalias de
labio y paladar hendido esto es entre la cuarta y la séptima semana. Cualquier alteracion en la lamina
dental primordial o en el germen dentario puede generar una alteracién de dientes (ausencia o
duplicacion, forma, tamafio). En la poblacion sin fisuras para el dia 38 la fusion de los procesos;
frontonasal, maxilar y mandibular esta completa, y se hacen evidentes los centros de crecimiento
ontogénicos especificos para dientes primarios y permanentes, ¥

Las anomalias dentales en pacientes que presentan labio y paladar hendido se presentan con mayor
frecuencia que en la poblacién normal, afectando la denticion decidua y denticion permanente. 2

Estas varian desde alteraciones de erupcion, localizacion, tamafo, forma, anomalias estructurales y
anomalias de numero como la hipodoncia (ausencia congénita de dientes) e hiperdoncia (nimero de
dientes mayor a la formula normal). mordidas cruzada anterior y posterior, una hipoplasia maxilar, clase
Ill esquelética, con desviaciones mandibulares de tipo funcionales, movilidad dental de los dientes
adyacentes a la fisura, pre maxila mavil, colapso en sentido transversal y vertical de los segmentos. '

Los dientes incisivos laterales superiores son los dientes mas susceptibles de sufrir dafos, tanto en
denticion temporal como permanente, Los érganos dentales mas afectados fuera del area de la fisura
con los premolares. Los pacientes con labio y paladar hendido presentan un tamario de la corona
mesio distal en dientes permanentes significativamente menor, la base de esta diferencia es la secuela
de una restriccion sistémica y generalizada del crecimiento potencial de estos individuos.

El incisivo lateral superior permanente en el lado hendido es casi siempre anormal, mostrando un gran
porcentaje de los laterales en forma de clavija. Esta malformacion en la forma diente esta relacionada
principalmente a procesos patoldgicos que causan la hendidura, aunque se desconoce la razén de los
dientes diminutos; sin embargo, la cirugia correctiva no puede excluirse como un posible factor
etiolégico

Alteraciones en nimero dental.

La agenesia dental es la anomalia mas comun, el termino de hipodoncia se utiliza para la ausencia
congénita de los dientes primarios o secundarios, especificamente describe la ausencia de 1 a 6
dientes, excluyendo los terceros molares, la oligodoncia se refiere a la ausencia de mas de 6 dientes,
mientras que la anodoncia se refiere a la ausencia de todos los dientes. 7®



La agenesia dental afecta con mayor frecuencia a la denticion permanente en lugar que la primaria, la
incidencia de la ausencia congénita de dientes en la poblacion general esta reportada entre 4.2% a
8.2%. El segundo premolar mandibular es reportado como el érgano dental mas ausente, seguido por
el incisivo lateral superior, y el segundo premolar superior. 7'®

Se ha sugerido que la alta tasa de agenesia cerca de la hendidura puede deberse a una deficiencia en
el suministro de sangre, ya sea congénita o secundaria a la cirugia, o a una deficiencia en la masa
mesenquimatosa, también se ha demostrado que a medida que aumenta la severidad de la fisura,
faltan mas dientes, o los dientes en la region de la hendidura alveolar estan malformados, la ausencia
de premolares, alejados del area hendida no se han definido de manera concluyente hasta la
actualidad. &=

Esta ausencia congénita dental se puede presentar tanto dentro como fuera de la regién hendida, los
dientes que faltan con mas frecuencia, excluyendo los terceros molares, son el incisivo lateral
permanente maxilar en el area de la hendidura, y los segundos premolares fuera de la regién de la
hendidura presentandose en el lado hendido como en el lado no hendido. #?

En individuos que no presentan labio y paladar hendido, la mayor incidencia de anomalias dentales se
produjo curiosamente en los mismos dientes que estan mas afectados en individuos con labio y paladar
hendido, sin embargo, con frecuencia menor. %

La hipodoncia es mas comun en personas que presentan labio y paladar hendido que en pacientes sin

fisura. La prevalencia informada varia en un rango de 28% al 48%, se han propuesto varias teorias
g

para explicar la aparicion de estas variaciones en el nimero de los dientes. #'2

Bjerklin informo que la incidencia de erupcién ectopica en nifios con hendiduras es cuatro veces mayor
gue en los que no la tienen. @

Dientes supernumerarios

Se define como diente supernumerario también llamado hiperdoncia o tercera denticion, al aumento en
el nimero de dientes comparado con la formula dental normal, su etiologia es desconocida,
clasificandose en suplementarios o rudimentarios. Los suplementarios son de tamario y forma idénticos
a un diente normal, mientras que los rudimentarios tienen forma anormal como conica o tuberculado. @

En la poblacion general la incidencia de dientes supernumerarios esta reportada entre 0.3 y 3,9 %
presentando en mayor porcentaje en denticién permanente, 292

En pacientes con secuela de labio y paladar hendido los dientes supernumerarios son segunda
anomalia dental mas comun después de la hipodoncia, con frecuencia se encuentran alrededor del
area fisurada, y se asocia a la fragmentacion de la lamina dental del incisivo lateral en dos dientes
separados, cuando se forma la fisura. La falta de fusion de los procesos nasales, maxilar y medial daria
como resultado dos regiones odontogénicas separadas, si ambas regiones odontogénicas del proceso
maxilar y el proceso nasal poseen el potencial de convertirse en incisivos lateral, se espera un diente
supernumerario, @2

La prevalencia de dientes supernumerarios en estos pacientes es mayor que la poblacién normal con
una incidencia de méas de 28% en el estudio de Menezes et al. (2008). @

Se ha demostrado que es mas comun un incisivo lateral supernumerario que uno permanente. Algunos
autores mencionan que la prevalencia de dientes supernumerarios disminuye cuando la fisura es mas



compleja, y que suele existir un desarrollo tardio radicular y una erupcion retardada en el lado fisurado
asociados a los dientes supernumerarios y la insuficiencia de soporte dseo. Se presenta esta anomalia
con una frecuencia mas alta en los hombres que en las mujeres. &)

La importancia de reconocer los dientes supernumerarios en el diagnéstico, es disminuir futuras
complicaciones de erupcion dental como retenciones, erupciones ectopicas, o retardo de la erupcion,
causando la formacion de quistes, ademas de problemas de maloclusion como rotaciones,
desplazamientos, apifiamientos, diastemas, dilaceraciones, asi como problemas periodontales y
reabsorciones radiculares. #53%3"

Los tratamientos varian dependiendo el caso, tomando en cuenta posicion, tamafio, y el grado de
interferencia en el tratamiento general ortoddncico, valorando ventajas y desventajas de extraccion o
mantenerlo en observacion, determinando el tiempo indicado de intervencion, Koch et al. no apoyan un
tratamiento quirurgico temprano, que se basa en la prevencion de maloclusiones, mencionando que
solo se realiza la extraccion si los dientes supernumerarios llegan a ocasionar problemas en la
erupcion, provocando interferencia para un buen desarrollo oclusal: apoyando la postura de extraccién
hasta la completa formacién radicular de los incisivos permanentes.

Caninos impactados

Los caninos permanentes impactados ocurren en el 1 a 3% de la poblacion en general. ©

La impactacion de los caninos es mas comun en pacientes que presentan labio y paladar hendido
principalmente en el lado de la hendidura con una incidencia de 15% de retencién, siendo necesaria la
exposicion quirdrgica de los mismos. @

Se relacionan principalmente con la falta de espacio y ausencia de hueso alveolar en la hendidura,
Enemark et al. mencionan la importancia de la presencia de los incisivos laterales para guiar la
erupcion canina, mostrando una gran diferencia en la impactacion canina cuando comparan pacientes
con agenesia o presencia del incisivo lateral en el lado hendido. &%

Diagndstico

Generalmente es clinico o mediante un hallazgo radiografico al observar la ortopantomografia de rutina
del diagndstico ortodoncico. Dentro de las desventajas de la ortopantomografia es que no reflejan una
relacion tridimensional de los dientes y su relacion con el resto de la denticion y estructuras,
complicando la determinacion de un tratamiento por la superposicion de hueso y las estructuras
dentales. ®9

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual sera la frecuencia de anomalias dentales en pacientes con labio y paladar hendido unilateral de
la Division de Estomatologia-Ortodoncia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzéalez"?

OBJETIVO GENERAL

Describir la frecuencia de anomalias dentales en pacientes con labio y paladar hendido unilateral de la
Division de Estomatologia-Ortodoncia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez

MATERIALES Y METODOS.



Universo de estudio: Base de datos la Divisién de Estomatologia-Ortodoncia del Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” en el periodo del 1 de marzo del 2017 a 28 de febrero del
2020.

Poblacion de estudio: Expedientes de pacientes con diagndstico de Labio y paladar hendido
unilateral, que cumplieron los criterios de seleccion.

Tamafio de muestra: considerando la frecuencia maxima obtenida, utilizando un nivel de
significancia, alfa de 0.5% y de nivel de poder estadistico de prueba, de .80% el tamario de
muestra seria de 140 pacientes con labio y paladar hendido unilateral, analizando los
expedientes clinicos existentes en el servicio en el periodo propuesto del 1 de marzo del 2017 al
28 de febrero del 2020.

Criterios de seleccidn:

Criterios de Inclusion:

— Expedientes con diagnostico de labio y paladar hendido unilateral completo no sindromico, que

cuenten con radiografia panoramica y fotografias extraorales e intraorales en una denticion
permanente, revisados en la Division de Estomatologia- Ortodoncia del Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez"

La seleccion de radiografias panoramicas de acuerdo a un criterio: nitidez, densidad y contraste
adecuado.

Criterios de exclusion.

No identificados.

Criterios de eliminacidon.

No aplica.

Descripcion de procedimientos

Se revisara la base de datos de la division de estomatologia- ortodoncia para identificar los
expedientes de los pacientes con diagnéstico de labio y paladar hendido unilateral que asistieron
a consulta del periodo del 1 de marzo del 2017 al 28 de febrero del 2020.

Se verificara que los expedientes se encuentren completos con los registros.

La clasificacion del labio y paladar hendido, anomalia de forma de los incisivos laterales, asi
como el lado afectado se va a corroborar por medio de las fotografias intra y extraotales.

Por medio de la radiografia panoramica se va a valorar la hipodoncia dental, dientes ausentes,
localizacion de la hipondoncia en el lado fisurado, dientes supernumerarios y canino incluido.
Registro de la informacion de interés obtenidos del expediente en la hoja de recoleccion de
datos (ver anexo 1) en la cual se asignara un numero consecutivo a cada uno de los
expedientes revisados.

Se codificara la informacién en una hoja de datos de Excel.

Se utilizaran técnicas de estadistica descriptiva.



VALIDACION DE DATOS

Se utilizara estadistica descriptiva: Tendencia central, medidas de variabilidad, dispersion o
desviacidn y distribucion de frecuencias.

CONSIDERACIONES ETICAS

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

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

RESULTADOS

-—

Se reviso la base de datos de la Division de Estomatologia-Ortodoncia, para identificar los
expedientes de los pacientes que asistieron a consulta en el periodo de 1 de marzo del 2017 a
28 de febrero del 2020 que presentaran diagndstico de labio y paladar hendido unilateral, de los
cuales se obtuvo un resultado de 152 registros, solo se utilizaron 140, porque solo estos
cumplian con los criterios de seleccién.

En cuanto a la distribucion de los grupos de diagndstico por sexo observamos que de 140
pacientes se obtuvo que 76 son hombres (54.28%) y 64 son mujeres (45.72%), con un promedio
de edad de 17.18 afios +/- 2.8. (tabla 1)

NUMERO %
HOMBRES e 94.28% Tabia 1. Prevalencia
MUJERES 64 45.72% de labio y paladar
hendido en base al
TOTAL 140 100% sexo

¢ En cuanto al sitio
donde se localiza la fisura en los casos de labio y paladar hendido unilateral Los expedientes
revisados se han distribuido segtin el lado afectado en dos grandes grupos.

. Labio y paladar hendido unilateral izquierdo
. Labio y paladar hendido unilateral derecho

Se puede observar gue el lado donde se manifiesta principalmente es el lado izquierdo
presentandose en 80 (57.15%) de los pacientes mientras que el lado derecho es de 42.85%.
(tabla 2)



MUESTRA

DIAGNOSTICO NUMERO %
LPH- IZQUIERDO 80 57.15%
LPH- DERECHO 60 42.85%
TOTAL 140 100%

Tabla 2. Prevalencia de labio y paladar hendido con base en el tipo de fisura.

e En cuanto a la distribucién de las alteraciones de numero de dientes en los registros de los
pacientes, tanto las agenesias como los dientes supernumerarios, todas han sido localizadas en
una denticion permanente, en la arcada superior.

s La agenesia es la anomalia dental mas frecuente presentandose en 118 pacientes (84.28%) del
lado fisurado. Siendo el incisivo lateral seguido del segundo premolar los dientes con mayor
frecuencia afectados. En 22 pacientes (15.71%) se presenta agenesia de los dos incisivos
laterales superiores. (tabla 3)

AGENESIAS 5 e e S T MUEETIRA

: NUMERO %
INCISIVO MX LATERAL IZQUIERDO 76 54.28%
INCISO MX LATERAL DERECHO 60 42.85%
CANINO MAXILAR IZQUIERDO 1 0.7%
CANINO MAXILAR DERECHO 2 1.4%
PRIMER PREMOLAR SUPERIOR IZQUIERDO 6 2.4%
PRIMER PREMOLAR SUPERIOR DERECHO 6 2.4%
SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR IZQUIERDO 18 12.85%
SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR DERECHO 18 12.85%
PRIMER PREMOLAR INFERIOR IZQUIERDO 2 1.4%
PRIMER PREMOLAR INFERIOR DERECHO 2 1.4%
SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR IZQUIERDO 0 0%
SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR DERECHO 1 0.7%

Tabla 3. Agenesia de érganos dentales.

e En cuanto a la prevalencia de dientes supernumerarios en el lado de la fisura, esta corresponde
a 60 pacientes (42.85%), presentandose de manera mas frecuente en hombres sumando 32
pacientes (53.33%), predominando el lado derecho. (tabla 4y 5)

e 2 pacientes (1.42%) presentaron mas de 1 diente supernumerario.

SUPERNUMERARIOS. MUESTRA

NUMERO %
HOMBRE 32 53.33%
MUJER 28 46.66%
TOTAL 60 100%

Tabla 4. Presencia de dientes supernumerarios con respecto al sexo.




NUMERO %

DERECHA 33 55%
IZQUIERDA 27 45%
TOTAL 60 100%

Tabla 5. Presencia de dientes supernumerarios con respecto a su localizacion.

»« Con respecto a la morfologia gque presentan los incisivos laterales y su localizacién se
observaron que 35 pacientes (25%) presentan anomalia de forma de alguno de los incisivos
laterales, presentandose de manera mas frecuente en hombres con un total de 23 pacientes
(65.71%), predominando la anomalia de forma en el lado de la fisura, la anomalia de forma mas
frecuente es la miniforma presentandose en 24 dientes (68.57%). (tabla 6, 7 y 8)

ANOMALIA DE FORMA DE LOS

INCISIVOS LATERALES

NUMERO %

HOMBRES 23 65.71%
MUJERES 12 34.28%
TOTAL 35 100%

Tabla 6. Anomalia de forma de los incisivos laterales respecto al sexo.

ANOMALIA DE FORMA DE LOS MUESTRA
INCISIVOS LATERALES
NUMERO %
LADO FISURADO 21 60%
LADO NO FISURADO 14 40%
TOTAL. 35 100%

Tabla 7. Anomalia de forma de los incisivos laterales respecto a su localizacion.

ANOMALIA DE FORMA DE LOS INCISIVOS MUESTRA
LATERALES
NUMERO %
MINIFORMA 24 68.57%
CONICA 11 31.42%
TOTAL 54 100%

Tabla 8. Anomalia de forma de los incisivos laterales respecto a su morfologia.



= Los caninos impactados son mas frecuentes en pacientes con labio y paladar hendido, en este
estudio se presentd en 47 pacientes (33.57%), presentandose en todos los casos del lado de la
fisura y de manera mas frecuente en los hombres (53.19%) con un total de 25 pacientes. (tabla 9)

" NUMERO %

HOMBRES 25 53.19%
MUJERES 22 46.80%
TOTAL 47 100%

Tabla 9. Canino incluido respecto al sexo.

DISCUSION

De acuerdo con lo reportado por Larson et al. (1998) la edad de los pacientes promedio fue de 19.2
anos similar a la reportada en este estudio (17.18 afnos), en su investigacion los pacientes en el 64.22%
fueron mujeres y el 35.77% fueron hombres, lo cual difiere de nuestros resultados, ya que el 54.28%
son hombres y el 45.72% son mujeres siendo mas predominante la afeccion en los hombres. Los
resultados obtenidos en nuestra investigacion son similares a los obtenidos por Tsai ef al, (1998) en
donde publica una prevalencia de 53% a 62% en hombres y 42.3% en mujeres, en cuanto al lado
afectado por la fisura en nuestro trabajo se encontré que el lado izquierdo (57.15%) y en el lado
derecho (42.85%) en donde se manifiesta principalmente el defecto, lo que difiere con el estudio de
Vichi et al (1995) donde se reporto que el lado mas afectado es el derecho con 51.9% mientras que el
izquierdo fue de 48.1%.

Se encontro un alto valor de agenesia dental (84.28%) este valor es similar a los reportados por Akcam
et al, (2010) quien indico una frecuencia de 91.1% es ese momento. Los valores de este estudio
estuvieron por encima de los reportados por Shapira et al. (2000) que reporto una frecuencia del 77%.
Y por Wong et al. (2012) que reporto 57.7%. y Da Silva et al. (2008) que tan solo reporto 31.6%,
respecto a su localizacion l0s incisivos laterales superiores seguidos de los segundos premolares
superiores han sido los mas afectados, estos registros son concordantes con Menezes et al. (2008) y
con Tortora et al, (2008). En cuanto a la ausencia del incisivo lateral del lado no fisurado se encontré
una incidencia de 15.71% mientras que Tortora et al. (2008) reportan un valor menor de 6.1%.

Por otro lado, en este estudio se encontré que un 42.85% de los pacientes fisurados presentan dientes
supermerarios, en el area de la fisura, con una prevalencia mayor en hombres (52.33 %). estos rangos
fueron similares al 39.8% reportado, por Menezes et al. (2008), y Da Silva ef al. (2008) que reporto
28.2% también reportando prevalencia mayor en hombres. Los valores de este estudio estuvieron por
encima de los reportados por Tsai et al. (1998) en el cual reporta 0.7%, y por Tortora et al. (2008) que
reportan 7.3% de presencia de supernumerarios. Estas alteraciones numeéricas, contribuyen por otro



lado al aumento de las maloclusiones, desviaciones de la linea media y retrasos eruptivos entre otros,
tan frecuentes en pacientes con labio y paladar hendido.

En relacién a otras anomalias dentales frecuentes en los pacientes afectados observamos que un 25%
presentan alteraciones en la morfologia dental de los incisivos laterales maxilares, afectando ambos
lados con una prevalencia mayor del lado fisurado del 60%. La forma con mas incidencia de los
supernumerarios es la miniforma (68.57%) afectando principalmente a los hombres (65.71%). esto es
similar a los reportes de Akcam et al. (2010) quienes indicaron una frecuencia de 29%, Adicionalmente
se puede decir que la frecuencia encontraba en el presente estudio es inferior a la reportada por Wong
et al. (2012) que informo una frecuencia de 42.4% y superior a la reportada por Heliovaara ef al. (2004)
reportando que solo el 10% de sus incisivos laterales maxilares presento una miniforma.

Akcam et al. (2010) reportan una retencion de canino del lado fisura de 28.2%, sus resultados fueron
similares a los de este estudio, la frecuencia es de 33.57%, presentandose todos en el area de la
fisura, afectando principalmente a hombres (53.19%), los valores de estos estudios estuvieron por
encima de los reportados por Tortora et al. (2008) en este estudio reportan una frecuencia del 15.5%
de caninos retenidos.

CONCLUSION

Es importante destacar que en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” se encontrd alta
frecuencia de anomalias dentales en los pacientes de labio y paladar hendido unilateral, en proporcién
muy similar a la reportada en la literatura.

Las anomalias dentales mas frecuentes fue agenesia del incisivo maxilar lateral mostrando que la
hendidura desempefia un papel importante en esta ausencia, seguido de odérgano dental
supernumerario, ambas anomalias se presentan con mas frecuencia en la zona de la fisura. Con base
en estos resultados los ortodoncistas involucrados en el manejo de los pacientes con labio y paladar
hendido deben considerar la alta frecuencia de variacion numérica dentro y fuera de la fisura antes de
comenzar un tratamiento ya que la ausencia congénita de dientes permanentes tiene implicaciones
clinicas directas, por lo que es necesario realizar una evaluacion temprana.

Es importante continuar caracterizando a la poblacién con secuelas de labio y paladar hendido con el
objetivo de mejorar en el dia a dia la atencion ofrecida a esta poblacion.
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ANEXO 1

HOSPITAL GENERAL DR.

MANUEL GEA GONZALEZ

DIVISION DE ESTOMATOLOGIA-ORTODONCIA.

Frecuencia de anomalias dentales en pacientes con labio y paladar hendido
unilateral de la Division de Estomatologia-Ortodoncia del Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez”.

Nombre:

No

Numero de expediente:
Edad:

Sexo: hombre / mujer

1.Clasificacion

Labio y paladar hendido unilateral izquierdo

Labio y paladar hendido unilateral derecho

Labio y paladar hendido bilateral.

2. Hipodoncia

Si No

2.1 Lado fisurado

Si No

2.2 Dientes ausentes.

Incisivo maxilar lateral izquierdo

Incisivo maxilar lateral derecho

Canino maxilar izquierdo

Canino maxilar derecho

Primer premolar superior izquierdo

Primer premolar superior derecho

Segundo premolar superior izquierdo

Segundo premolar superior derecho

Primer premolar inferior izquierdo

Primero premolar inferior derecho

Segundo premolar inferior izquierdo

Segundo premolar inferior derecho

3. Dientes supernumerarios Si No

3.1 Lado fisurado Si No
3.2 ubicacion Maxilar Mandibula
4. Anomalia de forma de los incisivos Si No
laterales.

4.1 Lado fisurado Si No
4.2 Forma Miniforma Conica
5. Canino incluido Si No

5.1 Lado fisurado Si No
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