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Resumen

El objetivo fue determinar la prevalencia de malformaciones dentarias segun variacion de tamafio,
forma, estructura, posicion y numero en nifios de 6 a 12 afios de edad con labio y/o paladar hendido.
Se desarroll6 un estudio descriptivo de corte transversal en una poblacion de 115 pacientes que
presentaban hendiduras de labio y/o paladar que acudieron a la Fundacion Nifios Que Rien, Moca,
Republica Dominicana, en el periodo abril-mayo del afio 2017, 27 pacientes cumplieron con los
criterios de inclusion. Se realizé examen clinico y radiografico. El tipo de hendidura mas frecuente
fue la combinada de Hendidura de Labio y Paladar Unilateral lzquierda con una prevalencia de
(25,90%), seguida de la Hendidura de Labio y Paladar Bilateral (18,50%). El sexo masculino fue
el mas afectado por las hendiduras y anomalias dentales. El rango de edad donde se observaron
con mayor frecuencia la malformacion fue entre los 8 y 10 afios. Dentro de las malformaciones
dentarias clinicamente hubo una prevalencia de las alteraciones dentarias de posicion, siendo el
apiflamiento y los diastemas las mas observadas con un (40,74%), seguidas por las agenesias
dentales con (14,81%), el conoidismo y las transposiciones dentarias con un (7.41%) y los dientes
supernumerarios (3,70%) siendo la anomalia menos presentada. Desde el punto de vista
radiografico un (59,26%) de los casos correspondian a giroversiones, y un (40,74%) a las agenesias
dentales. Ademas de los dientes supernumerarios y macrodoncias con un (7,41%), conoidismo,
dents evaginatus y taurodontismo con un (3,70%). Como conclusion del estudio se comprob6 que
existe una alta relacion entre las hendiduras labiopalatinas y las malformaciones dentarias

asociadas.

Palabras claves: hendiduras, labio, paladar, malformaciones dentarias.



Introduccion

Las Hendiduras Labio Alvéolo Palatinas son malformaciones congénitas que se producen a nivel
craneofacial por una falta de union de los procesos faciales, manifestandose entre la cuarta y sexta
semana de la vida intrauterina, esta anomalia puede presentar un promedio de incidencia de 1 en
1000 casos por afio. (1,2,17,18) Este tipo de malformacion craneofacial puede afectar estructuras
anatémicas como el paladar blando, paladar duro, labio superior y proceso alveolar, produciendo
no soélo alteraciones en las funciones basicas de respiracion, fonacion, degluciéon y masticacion
llevadas a cabo por el Sistema Estomatognatico y con ello alterando la calidad de vida de estos
individuos, sino ademas una serie de malformaciones dentarias asociadas a las hendiduras de labio
y paladar. (5,8,9,12)

Se acepta en general que el factor etiologico principal de estas malformaciones es de caracter
genético. En algunos casos se ha sugerido una causa ambiental o una causa mixta razén por la cual
se afirma que la hendidura labio palatina es un proceso de origen multifactorial.(5,8,9,12) La
condicién de hendidura de labio y paladar dan origen a una serie de malformaciones dentarias
tanto de ndmero, forma, posicion, tamafo y estructura, lo que constituye un factor etioldgico de
maloclusiones que se encuentran en la totalidad de pacientes afectados ocasionando problemas
funcionales y estéticos, de ahi la importancia de que exista un equipo multidisciplinario encargado
del tratamiento integral de estos pacientes.

Por tal motivo el presente trabajo de investigacion, que forma parte de un programa macro de
investigacion titulado: "Estudio de determinantes sociales, bioldgicos y avances en estudios
geneticos asociados a la malformacion de labio y/o paladar hendido no sindromico en pacientes
que acuden a la Fundacion Nifios que Rien, Republica Dominicana”, realizado como parte de un
convenio entre la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU) y la Universidad
Nacional de Colombia (UNAL), tiene como proposito determinar la prevalencia de éstas
malformaciones dentarias de nimero, tamario, posicion, forma, y estructura en nifios de 6 al2 afios

de edad que presentan labio y/o paladar hendido que acuden a la Fundacion Nifios que Rien,
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Republica Dominicana en el afio 2017, brindando un aporte acadéemico al proporcionar cifras
porcentuales que nos permitan conocer la prevalencia de estas malformaciones y sirviendo de
estimulo para que tanto profesionales en la salud bucal como cualquier ente de la sociedad pueda

brindar sus aportes a la poblacion con labio y/o paladar hendido del pais.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE ESTUDIO.

1.1. Antecedentes del Estudio

1.1.1. Antecedentes Internacionales

Mogollén (1) en 2008 Lima, Perq, trato el tema: "Prevalencia de Anomalias dentarias en pacientes
con fisura labio alvéolo palatina atendidos en el Instituto Especializado de Salud del Nifio, Lima,
Per(". El objetivo de la investigacion fue estudiar las anomalias en nimero de piezas dentarias en
pacientes con fisura labio alveolar palatina, utilizando radiografias panoramicas e historias
clinicas. Alrededor del estudio explicaron que el desarrollo del proceso alveolar en la region del
paladar de estos pacientes determina una serie de anomalias dentarias, tanto de forma como de
namero, lo que constituye un factor etiolégico de malas oclusiones que se encuentran en la
totalidad de pacientes fisurados, ocasionando problemas funcionales y estéticos. Se evaluaron los
129 nifios con fisura labio alveolo palatina, los datos obtenidos fueron registrados en una ficha que
se elabord para este estudio, donde se registré el nombre, edad y sexo del paciente, el tipo de fisura,
el tipo de alteracion y el nimero de pieza dentaria afectada, asi como también el nimero de
alteraciones presentes. La evaluacion se realizé con la ayuda de un negatoscopio y una lupa,
enfatizandose en aspectos como numero de dientes en la radiografia panoramica, dientes ausentes
y la presencia de dientes supernumerarios. Los resultados fueron los siguientes: 36 nifios
presentaron fisura labio alveolo palatina unilateral en el lado derecho (27.9%), en cuanto a la
frecuencia de dientes supernumerarios que se obtuvo en el estudio (49.6%), y el tipo de fisura con
mayor frecuencia fue de tipo unilateral representando el 60.5% del total, siendo el lado izquierdo

el mas comun.

Aguirre, et al (2), en el afio 2010 realizaron un estudio de investigacion bajo el titulo:
“Caracterizacion de los pacientes con labio y paladar hendido y de la atencién brindada en el
Hospital Infantil Universitario de Manizales, Colombia™. El objetivo del estudio fue registrar las
caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y de tratamiento de 118 pacientes con labio y paladar

hendido atendidos en el Hospital Infantil Universitario “Rafael Henao Toro” de la ciudad de
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Manizales (Colombia). Fue un estudio de corte transversal. Los resultados revelaron mayor
frecuencia de fisuras labio alvéolo palatinas en el sexo masculino en un 55,1%, un 51,7%
procedente del area urbana y en su mayoria de los estratos Il y 1V, la frecuencia mas alta se
presentd para labio y paladar hendido grado Il con 36,4%. El esquema de tratamiento mas
utilizado fue la palatorrafia (63,6%) y la queiloplastia (69,5%). La caracterizacion de los pacientes
con labio y Paladar Hendido indica predominio por los pacientes con diagnostico de labio y paladar
hendido Grado I11, aumento en el género Masculino, procedencia Urbana en los cuales los estratos
IV cuenta con la mayor incidencia, cabe destacar la importancia de un diagndstico oportuno
ademas un tratamiento multidisciplinario, que cuente con apoyo personal ademas del quirtrgico

que se vera reflejado en una buena evolucion y calidad de vida de los pacientes.

También en Colombia, Hurtado, et al (3), en el afio 2011 realizaron un estudio observacional
titulado: “Prevalencia de caries y alteraciones dentarias en nifios con labio fisurado y paladar
hendido de una fundacion de Santiago de Cali”, cuyo objetivo era determinar las alteraciones
dentales y la prevalecia de caries en nifios de 3 a 14 afios con labio fisurado y paladar hendido en
una Fundacién de la ciudad de Santiago de Cali en el 2007. Se realizé un estudio de tipo
Observacional descriptivo de corte transversal, en una poblacion de estudio de 30 nifios con labio
fisurado y paladar hendido entre los 3 y 14 afios, que asistian a la fundacién operacion sonrisa. La
recoleccion de informacidn se realiz6 mediante una encuesta y un examen clinico analizando caries
dental, alteraciones dentarias, y adicional a esto un indice de placa, utilizando el indice de Higiene
oral Simplificado (IHO-S). Se encontr6 que de las alteraciones dentarias las mas frecuente result6
ser el apifiamiento con un 70% y anodoncia con 63.3%, para caries dental se encontr6 una
frecuencia del 90% en la poblacion presentando al menos una lesion. El estrato socioecondmico
alto no estuvo presente en la poblaciéon. La raza blanca fue la que mas se presentd en la
investigacion. La poblacion presento alteraciones dentarias de tamafo, forma y namero; donde el
apiflamiento se observo en mayor proporcion, en el sexo masculino y la denticion temporal. La
caries dental se presentd en la mayoria de nifios, aunque se fue bajo el indice de placa bacteriana;
lo cual se puede explicar por los altos porcentajes de Hipoplasia y apifiamiento. La caries se
presenta en similar proporcion en ambos sexos, y es mas frecuente cuando la erupcion de estos
nifios es retardada.
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Este mismo afio, Obando (4) en el afio 2011, en la Ciudad de Quito, Ecuador realizé un estudio
bajo el tema: “Incidencia de pacientes neonatos con labio fisurado y paladar hendido atendidos en
el hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora de la Ciudad de Quito desde el afio 2005 al 2010".
Dicho trabajo de investigacion tenia como objetivo de determinar la incidencia de pacientes
neonatos con labio fisurado y paladar hendido atendidos en el Hospital Gineco-Obstétrico Isidro
Ayora de la ciudad de Quito desde el afio 2005 al 2010. Estudio que fue de tipo retrospectivo,
descriptivo, utilizando como fuente de datos recopilados de historias médicas de dicha casa de
salud. Las variables analizadas fueron: incidencia, sexo, peso, edad materna, nimero de gestas,
lugar de procedencia, etnia, habitos de la madre, asociacion a sindromes, herencia, tipo y
localizacion de la malformacion. Los resultados que se obtuvieron en un total de 163 casos fueron
los siguientes: durante los afios 2005 al 2010, se registré 67.755,0 nacimientos, de los cuales
67.735,0 fueron nacimientos vivos y 20,0 nacimientos muertos, lo que representa una mortalidad
del 0,03 %. EI mayor nimero de casos de malformaciones se registraron en las madres en edad de
14 a 18 afios y 29 a 33 afios con el 22,1 % y los menores casos en las madres menores de 14 afios
(1,8 %) y mayores de 44 afios (4,3 %). En el numero de partos de las madres, la mayor presencia
de malformaciones fue en las multiparas (50,9 %) en relacion a nulipara (49,1 %). La presencia
del mayor nimero de casos de malformaciones, se registraron en los nifios (62,0 %) en relacion a
las nifias (38,0 %). Con relacion a la presencia de malformaciones, se registraron un total de 163
casos; registrandose la menor incidencia en labio fisurado (9,2%) y fisura palatina (23,9 %) y en
mayor grado labio fisurado y fisura palatina (66,9 %). En la localizacion patol6gica de las
malformaciones, se descubrieron 23 malformaciones patolégicas, Fisura Labial Bilateral y
Hendidura del Paladar Completa con 21 fue la de mayor presencia, seguida de Fisura Labio
alveolar derecha y Hendidura del Paladar Completa con 17 casos, Hendidura del Paladar Completa
con 14 casos, Fisura Labioalveolar Izquierda, Hendidura del Paladar Completa y Hendidura del
Paladar Blando con 13 casos. La localidad proveniente de las madres incide en la presencia de
malformaciones en los neonatos, como se desprende que la mayor presencia se encontré en madres
de lasierra (89,6 %) en relacion a las madres de la costa (6,7 %) y del oriente (3,7 %). Se concluyo,
ademas, que en los mestizos la mayor presencia (89,6 %), con relacion a los indigenas (5,5 %);
negros 6 (3,7 %) y blancos 2 (1,2 %), respectivamente.
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Cadet, Belén (5) en 2012, realizaron un estudio de campo titulado: “Alteraciones dentarias segun
variacion de namero, tamafo y caries en pacientes con labio y paladar hendido tratados por
Operacion Sonrisa Venezuela durante el periodo 2011-2012". El objetivo de la investigacion
consistié en establecer la prevalencia de alteraciones dentarias segun variacion de nimero, tamafio
y caries que presentan los pacientes con labio y paladar hendido atendidos por Operacion Sonrisa
Venezuela durante el periodo 2011-2012. Fue una investigacion de disefio experimental de nivel
descriptivo. Se obtuvo como resultados que los pacientes con alteraciones segin nimero presentan
maés prevalencia la agenesia con un 34% y supernumerarios con un 23%. El sexo de mayor
predominio que presento las alteraciones dentarias y caries fue el sexo masculino con un total de
143 pacientes. Segun variacion en tamafio con mas prevalencia en el sexo femenino con un 14%,
mientras el masculino 6%. En la clasificacion de caries Mount Hume y evaluacion por sitio. Se
observo que 37 pacientes presentaban esta afeccion en el sitio 2 dando un porcentaje de 41%

(proximal).

Carvajal, et al (6) trabajaron en un proyecto de investigacion en el afio 2012 en el municipio de
Zudafiez, Bolivia bajo el tema: “Prevalencia de labio fisurado y paladar hendido en nifios de edad
preescolar del municipio de Zudafez". El objetivo de la investigacién era poder determinar la
prevalencia de labio fisurado y paladar hendido en nifios de edad preescolar del Municipio de
Zudafez en el afio 2012. Se realiz6 un estudio exploratorio, descriptivo y transversal, con un total
de 67 nifios, tomando en cuenta solo a los presentes en las Unidades Educativas al momento de la
revision bucal, realizada por odont6logos calificados. Se realizaron entrevistas a los padres de
nifios que presentaban malformaciones congénitas, para ver si el factor de riesgo era por herencia.
Se obtuvo como resultado que de los 67 nifios incluidos en el estudio la distribucién porcentual
por género fue superior en el sexo masculino (55%). Las malformaciones congénitas se
presentaron en un 4 %. El Labio Fisurado es el que prevalece y de sus variaciones el Labio Fisurado
Unilateral Simple Izquierdo en el sexo masculino con un 3% y con un bajo porcentaje el Paladar
Hendido Unilateral Izquierdo en el sexo femenino. En cuanto al factor de riesgo, 3 % tenian

antecedentes familiares de Labio Fisurado y 1% de Paladar Hendido. Concluyeron que es esencial
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el manejo temprano de estas malformaciones congénitas que requieren enfoque y manejo

multidisciplinario para mejorar la calidad de vida de los nifios afectados.

Zamora (7), en el afio 2013, en Cuba publicé un estudio bajo el tema: "Prevalencia de
malformaciones congénitas asociadas en una poblacion de nifios con fisuras del labio y del paladar
en Manzanillo, Cuba”. El objetivo de la investigacion fue determinar la prevalencia de
malformaciones asociadas en una poblacion infantil afectada por fisuras del labio y/o paladar. Se
realiz6 una investigacion de tipo observacional, estudio descriptivo, sobre 128 nifios con fisuras
de labio y/o paladar, nacidos en el Hospital Materno Provincial “F¢é del Valle” de Manzanillo,
Cuba, entre 1990 y 2011. Los datos fueron registrados sistematica y prospectivamente. Las
variables utilizadas fueron: sexo, color de la piel, tipo de fisura y malformaciones asociadas. La
informacion se resumio en base a las frecuencias, a partir de las cuales se establecieron datos de
asociacion intervariables y se calcularon tasas especificas de prevalencia. El riesgo de
malformaciones asociadas se estimo para cada tipo de fisura a partir de la medicion de la razon de
posibilidades (RP) y sus intervalos de confianza del 95% (IC 95%). Se obtuvo como resultado que
la prevalencia de malformaciones asociadas en estos pacientes fue del 20,3% con predominio en
el sistema osteomioarticular. Las fisuras labiopalatinas presentaron el mayor riesgo de
malformaciones asociadas. La prevalencia de malformaciones asociadas en esta poblacion es
concordante con las variaciones reportadas para este indicador. Aparentemente, hay un riesgo

mayor de comorbilidad malformativa para las fisuras labio-alveolo-palatinas.

Gutiérrez, Valenzuela(8) en el afio 2014, en Chile, realizaron un estudio bajo el tema: “Alteraciones
de Numero en Denticién de Pacientes entre 2 y 12 Afios de Edad con Distrofias Labio Alvéolo
Palatina Atendidos en la Unidad de Odontopediatria del Hospital Regional Antofagasta, Chile™. El
objetivo de dicha investigacion se baso en evaluar las alteraciones de nimero que presentan los
pacientes con distrofias labio alvéolo palatinas. Se llevo a cabo un estudio descriptivo de corte
transversal donde se revisaron 91 historias clinicas de pacientes que fueron atendidos por fisura
labio alvéolo palatina en la Unidad de Fisurados Odontopediatria del Hospital Regional de
Antofagasta, en el periodo de abril del afio 2004 a julio del afio 2010; de este universo, 71 pacientes
constituyeron la muestra que cumplia con los criterios de inclusion. Se incluyeron pacientes con
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diagnostico de fisura labio alvéolo palatina, sea esta unilateral o bilateral y hayan sido atendidos
en la Unidad de Fisurados Odontopediatria del Hospital Regional de Antofagasta entre abril del
2004 a julio del 2010, con edades entre 2 y 12 afios, todos ellos con sus respectivas historias
clinicas completas, que tuvieran radiografias panordmicas, oclusales o periapicales y que fueron
controlados en la Unidad de Fisurados - Odontopediatria durante el afio 2010. Fueron excluidos
pacientes que no fueron ubicados en forma telefonica, por Oficina de Partes del Hospital Regional
de Antofagasta o via correo postal. El estudio contd con la autorizacion del director del Hospital
Regional de Antofagasta. Se encontr6 una prevalencia de agenesias dentarias en un 57,75%, de
dientes supernumerarios en un 23,95%. Soélo el 18,4% de los nifios no present6 alteraciones de
numero. En la distribucidn por sexo, en los nifios la fisura labial y fisura labio alvéolo palatina
bilateral presentd una mayor frecuencia, mientras que en las nifias las fisuras palatinas y fisuras
labio alvéolo palatinas unilaterales fueron mas frecuentes. Segun el tipo de fisura, la méas frecuente
fue la fisura labio alvéolo palatina unilateral con un 64,79%. La frecuencia de agenesias en el lado
de la fisura fue de un 89,3%. El diente més afectado en las agenesias fue el incisivo lateral con un
78,6% en los nifios entre 2 a 6 afios, y con un 100% en los nifios entre 7 y 12 afios. Se observé que
el 61,5% de los nifios con agenesia tenian 1 diente afectado, el 30,8% mostraron 2 dientes afectados

y solo el 7,7% present6 3 0 mas dientes afectados.

Salas, et al (9), en el afio 2009 en Mérida, Venezuela, desarrollaron el tema: “Anomalias Dentarias
en nifios con fisura labio palatina”, con el fin de determinar la frecuencia, tipo de anomalia dentaria
y diente mas afectado en nifios que presentan fisura labio palatina que asisten a la Clinica de Labio
y Paladar Hendido de la Facultad de Odontologia de la Universidad de los Andes en Mérida,
Venezuela. Se realizé un estudio descriptivo de tipo transversal, la poblacidn estuvo construida
por nifios con fisura labio palatina, de ambos géneros de edades comprendidas de 3 a 12 afios de
edad. Con base en la clasificacion de Stewart y Prescott se determino el tipo de anomalia presente
considerandose solo las anomalias observada clinicamente tales como las de posicion, tamafio,
estructura y color. Como conclusiones del estudio los primeros hallazgos de esta investigacion
dieron cuenta de que la poblacion con fisura labio palatina en su mayoria presenta anomalias

dentarias, a predominio de las de posicion, observandose con mayor frecuencia la mesioversion en
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un 60%, siendo el incisivo central superior derecho el mas afectado en la denticién temporal, y los

incisivos laterales superiores en la denticion permanente.

Vigueras, et al (10) en el afio 2015 en la ciudad de México desarrollaron una investigacion titulada:
“Prevalencia de dientes supernumerarios en nifios con labio y/o paladar fisurado™. El objetivo de
proyecto de investigacion era conocer la prevalencia de dientes supernumerarios en nifios con labio
y/o paladar fisurado. Se realizé un estudio de tipo transversal, retrospectivo donde se revisaron
608 ortopantomografias de expedientes de pacientes pediatricos que acudieron a las clinicas de
estomatologia y ortodoncia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez, en la Ciudad de
México, los resultados demostraron que la prevalencia de dientes supernumerarios es mayor en
hombres, sin embargo, no hay diferencia significativa respecto al lado de la fisura en la que
presentaron, los supernumerarios se localizaron principalmente en la primera denticion y en la

region del incisivo lateral.

Navas-Aparicio (11) en el afio 2016, en Costa Rica, realizaron un estudio de investigacion bajo el
tema: “Prevalencia de dientes supernumerarios en pacientes con labio y paladar hendido mediante
el andlisis de ortopantomografias”. La investigacion tenia como objetivo determinar la prevalencia
de dientes supernumerarios mediante el analisis radiogréafico, en la poblacién con labio y paladar
hendido que asiste al Hospital Nacional de Nifios (Costa Rica), durante el periodo agosto de 2009
- julio de 2010. El estudio se baso en escoger un expediente de cada 4 pacientes de la consulta
externa, con el fin de revisar este y analizar la ortopantomografia. Las técnicas estadisticas para el
andlisis fueron las distribuciones de frecuencia, cruce de variables, comparacion de medias con
base en el analisis de variancia. EI nivel minimo de confianza para las comparaciones fue del 95%.
Se obtuvo como resultado que la muestra total comprendié 180 expedientes con una confianza del
95% y un error maximo permisible del 5%. Un 32% de la poblacion presentd dientes
supernumerarios; destacandose el grupo de pacientes con hendidura labial, alveolar y palatina. Los
dientes supernumerarios se localizaron en un 100% a nivel maxilar, con el diente ubicado dentro
de la zona de la hendidura principalmente (77%), especificamente en la region del canino (51%).

El diente supernumerario es una anomalia que se presenta en los pacientes con labio y paladar
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hendido, por lo que es pertinente el buen diagnostico clinico y radiogréafico para determinar su

presencia, y asi escoger la mas apropiada opcidn de tratamiento segun las necesidades del caso.

Renginfo (12), en el afio 2016 en Colombia, trabajo en un estudio titulado: “Caracterizacion dental
de nifios colombianos con hendiduras labio palatinas no sindrémicas”, cuyo objetivo era evaluar
la prevalencia de anomalias dentarias encontradas en nifios colombianos con secuelas de
hendiduras labio palatinas no cromosdmicas atendidos en instituciones prestadoras de servicios de
salud. Se realiz6 un estudio de observacional descriptivo transversal en una muestra de 258
historias clinicas y radiografias panoramicas de nifios colombianos de diferentes instituciones de
salud de la ciudad de Bogota-Colombia. De los cuales 60.5% eran hombres y 38.4 mujeres. El
promedio de edad fue 9.8 afios. En este estudio se obtuvieron como resultados que de las
radiografias evaluadas se determind que el 38.4% de los nifios presentan secuelas de hendiduras
labio palatinas unilateral izquierdo completo, 31.0% bilateral y 30.6% unilateral derecho. Las
principales anomalias dentarias encontradas fueron: agenesias dentales con una prevalencia mayor
al 90%, dientes supernumerarios un 40% Yy las anomalias de tamafio alrededor de un 30%. Se
encontrados altas prevalencias de anomalias dentales en los nifios con labio y paladar hendido en

Bogota, similar a lo reportado en la literatura cientifica.
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1.1.2. Antecedentes Nacionales

Polanco y Abreu (13) en el afio 2008, en Republica Dominicana, realizaron un estudio titulado:
“Prevalencia de labio leporino y paladar fisurado en la regién del Cibao de la Republica
Dominicana”. El objetivo de dicho trabajo de investigacion era determinar la prevalencia de
paladar fisurado y labio leporino en pacientes de la region del Cibao, atendidos en la Fundacion
Nifios que Rien, del 1986 al 2008. Se realizd una investigacion de tipo no experimental,
descriptiva, retrospectiva y epidemiolodgica. La base de datos a partir de la cual se seleccioné la
poblacién de estudio la constituyeron los récords de los pacientes del Cibao con labio leporino y
paladar fisurado atendidos en la Fundacion Nifios que Rien del Municipio de Moca, provincia
Espaillat, Republica Dominicana, a partir del 1986 al 2008, los que constituyeron la poblacion de
interés de estudio, 112 casos. De esta poblacién se selecciond una muestra de 100 casos. Para la
recoleccion de informacion se disefio una ficha o protocolo que constaba de varias preguntas sobre:
nombre del paciente, procedencia, tipo de lesion, fecha de ingreso, edad, sexo, zona de
procedencia, segun los objetivos del estudio. Las variables utilizadas fueron: sexo, tipo de fisura'y
localizacion de la fisura. Los datos fueron procesados manualmente bajo el conteo de palotes,
analizados mediante técnicas estadisticas, con frecuencia simple, porcentajes y pruebas de chii
cuadrado. Como conclusién de este estudio se obtuvo como resultado que las provincias con mayor
prevalencia de labio leporino y paladar fisurado fueron Santiago (25%), Espaillat (24%) y La Vega
(17%), respectivamente. En cuanto a la prevalencia de paladar fisurado y labio leporino en la
region del Cibao segun el periodo comprendido desde 1986-2008, es posible apreciar que el mayor
porcentaje de estas malformaciones estuvo en el periodo comprendido del 2001-2005 con 46%,
seguido por el 1996-2000, 25%; 2006-2008 con 24%; mientras que los periodos de 1986-1990 y
1991-1995 tuvieron 2% y 5% respectivamente. Se obtuvo ademas que la prevalencia de paladar
fisura y labio leporino por sexo de los 100 pacientes estudiados, fue para el sexo femenino un 55%

y para el sexo masculino un 45%.

Bone y Rodriguez (14) en enero del afio 201, en la Republica Dominicana, realizaron un estudio
bajo el titulo: “"Frecuencia de fisuras labio palatina en pacientes con fines quirdrgicos en la
fundacion operacion sonrisa Republica Dominicana’. El estudio fue llevado a cabo con la finalidad
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de determinar la frecuencia de fisuras de labio palatinas en pacientes sometidos a intervenciones
quirurgicas que eran atendidos en la Fundacién Operacion Sonrisa. Ademas de identificar si
existian antecedentes familiares en los pacientes con fisura labio palatina, establecer la procedencia
de los pacientes con fisura labio palatina que asistieron a la fundacion operacion sonrisa e
identificar las técnicas quirtrgicas mas utilizadas. Se llevo a cabo un estudio de tipo descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal, dandole prioridad a las variables edad, sexo, procedencia, tipo
de defecto de fisura labio palatina, antecedentes familiares y técnicas quirurgicas empleadas. Se
realiz6 en una poblacion de 123 expedientes de los cuales 71 correspondieron a las muestras, a
través de historias clinicas revisadas en los archivos de la fundacion se llend y se completo el
instrumento de recoleccion de datos. El estudio concluyé que la presencia de antecedentes
heredofamiliares relacionado con la fisura labio palatina proporcionaba un porcentaje significativo
de un 11.2% con historia familiar previa, con relacion al lugar de procedencia méas de la mitad de
los pacientes incluidos en este estudio procedian del distrito nacional seguido por la region Sur.
De los pacientes asistidos por la fundacion para tratamiento quirargicos el 49.3% eran menores de
5 afios, las técnicas quirurgicas mas utilizada por el equipo médico fue la técnica de Rotacion y

Avance de Millar, y para el paladar la técnica de Von Langenbeck.
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1.1.3. Antecedentes Locales

Baez, Roa (15) en el periodo de mayo-agosto del afio 2016 en Republica Dominicana realizaron
un trabajo de investigacion denominado: “Determinantes socio-bioldgicos en la prevalencia de
labio leporino y/o paladar hendido en pacientes nacidos en nueve centros de salud de la provincia
de Santiago”. La investigacion fue llevada a cabo con el fin de identificar los factores socio-
bioldgicos determinantes de la prevalencia de labio leporino y/o paladar hendido y determinar
cuales factores bioldgicos estadn asociados a la aparicion de hendidura de labio y paladar en la
poblacion estudiada. Se realizé un estudio de tipo descriptivo y observacional donde las variables
estudiadas fueron los factores socio-bioldgicos, prevalencia de LPH, habitos tdxicos, situacion
socioecondémica y factores bioldgicos. La poblacion estudiada fue constituida por los pacientes
nacidos con alguna malformacion congénita de cabeza y cuello en un nimero de instituciones que
fueron seleccionadas. Para la recoleccion de datos se realizé una ficha clinica con el objetivo de
obtener informacion sobre antecedentes familiares, socioldgicos, econdémicos y demogréaficos.
Para los fines de la investigacion también se confecciond un consentimiento informado. Se obtuvo
como resultado que el 37.50% de las madres de 21 a 26 afios de edad fueron las mas frecuentes
con nacimientos de nifios que presentaban la condicion de labio y/ paladar fisurados, el sexo
masculino fue el mas afectado con un 56.25%, entre labio y paladar el paladar hendido fue la
malformacion mas frecuente, un 12.50% de madres consumieron algin medicamento con efectos
teratdgenos durante el embarazo, un 37.50% afectando a la clase social de pobreza extrema, un
93.75% de madres consumidoras de acido félico durante el embarazo y un 17.65% de primos de

segundo Yy tercer grado en unién consanguinidad afectados también por la enfermedad.
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1.2. Planteamiento del Problema

Todo lo que representa el Sistema Estomatognatico esta disefiado para permitirnos realizar
funciones béasicas de masticacion, respiracion, sensoriales, sensitivas, digestivas y de proteccion
para el mantenimiento de una vida fisioldgica normal.(5) Sin embargo, muchas de estas funciones
se ven limitadas cuando dentro de la cavidad bucal se presentan alteraciones de su estado normal
como los traumatismos faciales, neoplasias o distrofias maxilares, disostosis craneofaciales,

hendiduras labio palatinas, entre otras malformaciones.(16)

Dentro de las malformaciones buco-maxilo-faciales el labio y paladar hendido comprometen la
masticacion, deglucién, fonacion y sin lugar a dudas la estética, afectando de ésta forma también
a su autoestima.(3) Las Hendiduras de Labio y Paladar (HLP) se describen como malformaciones
congénitas producidas por una deficiencia estructural por la falta de unién de algunos procesos
faciales embrionarios, dando lugar de esta forma a una fisura entre el labio superior y la nariz o
una fisura entre el paladar y la cavidad nasal.(5,9) Las alteraciones en el desarrollo embrionario de
los pacientes con labio y paladar hendido dan lugar a la deformidad de cuatro estructuras
diferentes: el labio superior, el proceso alveolar, el paladar duro y el paladar blando.(5) Debido a
las anomalias que se presentan en los tejidos duros y blandos de estos pacientes, también pueden
Ilegar a producirse una serie de deformaciones de los gérmenes dentarios, entre la sexta y octava

semana de la vida intrauterina, que posteriormente daran lugar a los dientes.(9)

Pérez, et al en el afio 2006 sostuvo que: “Las anomalias dentales son malformaciones congeénitas
de los tejidos del diente que se dan por falta o por aumento en el desarrollo de estos, estas pueden

ser de forma, nimero, tamafo, de estructura, de posicion...”(9)

De modo que, la estabilidad oral de estos pacientes se vuelve de gran interés para los profesionales
en la salud bucal debido a las complicaciones que pueden llegar a presentar por la irregularidad en
los dientes, ausencias dentarias, dientes supernumerarios, problemas de erupcion, apifiamiento
dental, trastornos de alimentacion, deglucion y habla, asi como perturbaciones psicoldgicas
asociadas.(2) Es por ello, que la Fundacion Nifios que Rien es una de las instituciones en la
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Republica Dominicana que cuentan con un equipo interdisciplinario de profesionales nacionales e

internacionales que brindan atencidn a pacientes con dicha condicion.

Conociendo de esa forma la relacidn existente entre pacientes con fisuras labio palatinas y las
malformaciones dentales asociadas a dicha poblacidn surgen las siguientes interrogantes:

¢ Qué tipo de malformaciones dentarias se pueden encontrar entre los nifios no sindromicos de 6 a
12 afios de edad que asisten a la Fundacion Nifios que Rien en Moca, Republica Dominicana en el
afio 20177

¢Cual es la malformacion dentaria mas frecuente en nifios no sindrémicos con labio y/o paladar
hendido de 6 a 12 afios de edad que asisten a la Fundacion Nifios que Rien en Moca, Republica

Dominicana en el afio 2017?
¢Entre los nifios de 6 a 12 afios de edad no sindromicos con labio y/o paladar hendido que asisten

a la Fundacion Nifos que Rien, cual es el género presenta con mayor frecuencia malformaciones

dentarias?
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1.3. Justificacién

El Labio y Paladar Hendido, considerada la anomalia craneofacial mas frecuente, es una
malformacion congeénita que afecta el desarrollo normal de quienes la padecen, siendo por causas
conocidas un 25% de los casos y causas multifactoriales un 75%, presentandose ademas una
frecuencia de 1 en 500 nacimientos en poblaciones asiaticas, 1 en 2.500 en africanos y 1 en 1.000
entre caucasicos, hispanicos y latinos.(1,17) Esta malformacidn altera funciones basicas como la
masticacion, deglucion y fonacion, repercutiendo ademas en la estética de estos pacientes, lo que
sin duda afecta su calidad de vida.(1,17) Sumado a esto se encuentran una variedad de anomalias
dentarias asociadas que hacen que la salud bucal de estos pacientes sea de mayor compromiso

profesional y un tema de maximo interés.

En la Republica Dominicana existen muy pocos estudios sobre la poblacién afectada con labio y
paladar hendido, en vista de ello la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU) junto
a la Universidad Nacional de Colombia (UNAL) llevan a cabo un programa macro de investigacion
titulado: "Estudio de determinantes sociales, bioldgicos y avances en estudios genéticos asociados
a la malformacion de labio y/o paladar hendido no sindrémico en pacientes que acuden a la
Fundacion Nifios que Rien, Republica Dominicana”. Con el desarrollo de esta investigacion se
pretende llegar a conocer la prevalencia de malformaciones dentarias segin tamafio, forma,
estructura, posicion y numero presente en nifios de 6 a 12 afios de edad que acuden a la Fundacion
Nifios que Rien, Moca, Republica Dominicana en el afio 2017, brindando a la Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urefia y a la poblacion dominicana un aporte académico, al
proporcionar cifras porcentuales que permitan conocer la prevalencia de las distintas
malformaciones dentarias asociadas a la poblacién de labio y paladar hendido estudiada del pais.
Ademas, podra servir como base para la realizacion de otros estudios sobre incidencias y
tratamientos para los nifios afectados con esta condicion. De cierto modo también tendra un aporte

social ya que contribuira a mejorar la calidad de vida de estos pacientes.
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1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de malformaciones dentarias segun variacién de tamafio, forma,
estructura, posicion y numero en nifios de 6 a 12 afios de edad con labio y/o paladar hendido que
acuden a la Fundacion Nifios que Rien, Moca, Republica Dominicana en el afio 2017.

1.4.2. Objetivos Especificos

1.4.2.1. Identificar las malformaciones dentarias frecuentes en nifios no sindrémicos con
labio y/o paladar hendido que asisten a la Fundacion Nifios que Rien, RepuUblica
Dominicana segun género y edad.

1.4.2.2. Clasificar las malformaciones dentarias presentes en nifios no sindrémicos de 6 a
12 afios de edad con labio y/o paladar hendido que acuden a la Fundacion Nifios que Rien,

Republica Dominicana de acuerdo con el tipo de hendidura.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO.

La revision literaria realizada para los fines de esta investigacion fue recopilada bajo cinco sub-
titulos orientados a entender conceptos y aspectos basicos que aportaron datos significativos y

relevantes a la importancia de la realizacion de este estudio.

El primer sub-titulo titulado: Desarrollo de la Cavidad Bucal nos ayud6 a entender como se
produce el crecimiento y desarrollo de la cavidad bucal como tal, partiendo desde el primer
momento en que se produce la concepcion de la vida y en como a medida que se produce el
desarrollo embrioldgico van aconteciendo una serie de cambios gestacionales en las distintas
semanas de desarrollo, conociendo asi las cada una de las estructuras que se formaran en los
diferentes periodos y como las alteraciones que pueden presentarse podran a su vez, condicionar
o no la aparicion de distintas malformaciones craneofaciales, dentro de ellas las hendiduras de

labio y paladar.

Un segundo sub-titulo: Hendiduras Labio Alvéolo Palatinas, donde se explico a detalles las
estructuras anatomicas protagonistas que durante el desarrollo embrionario definiran la posible
aparicion de dicha condicion de salud bucal, asi como también los factores genéticos y ambientales
que interactian para dar origen a la malformacion, la frecuencia de la misma en las distintas

poblaciones y las diversas complicaciones a la que se ven expuestos las personas afectadas.

El tercer sub-titulo ha sido nombrado: Clasificacién de las Hendiduras Labio Alvéolo Palatinas,
vimos las diferentes clasificaciones que existen y los distintos elementos que se han tomado en
cuenta para dichas agrupaciones. El cuarto sub-titulo: Malformaciones Dentarias, nos hizo
entender coémo pueden producirse estas alteraciones a los tejidos dentarios vinculadas a la
presencia de hendiduras de labio y/o paladar, asi como sus agrupaciones dependiendo de la forma,

numero, tamafio, posicion y estructuras de los tejidos dentarios.
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El quinto y altimo sub-titulo fue destinado a conocer el funcionamiento y papel tan importante que
juega la Fundacion Nifios que Rien para nuestro pais y que representa el foco principal donde se

desarroll6 nuestro trabajo de investigacion.

2.1. Desarrollo de la Cavidad Bucal

La Cavidad Bucal o Estomodeo junto a los complejos articulares temporomandibulares, los
musculos masticadores, las glandulas salivas y otras estructuras anotomicas forman el denominado
Sistema Estomatognatico.(1,18,19) Es una cavidad de tipo virtual limitada a nivel superior con la
boveda palatina, a nivel inferior con el piso de boca y el 6rgano lingual, lateralmente con los
carrillos, en la parte posterior con el istmo de las fauces y cerrando anteriormente el orificio bucal
con los labios.(18,20) Al producirse el proceso de oclusion dentaria la cavidad pasa a dividirse en,
la boca propiamente dicha comprendida por dentro de los arcos dentarios y el vestibulo por fuera

de ellos, limitado por labios y mejillas.

El sistema estomatognatico disefiado por una serie de érganos asociados y estructuras blandas que
permite la realizacion de las funciones basicas de masticacion, deglucién, fonacion y respiracion.
(1,5,18,20)

A las cuatro semanas de crecimiento del fetal ya el corazdén comienza a latir, y alrededor de las
diez semanas se puede ver casi en su totalidad la cara del individuo.(8,17,19) EI desarrollo y
crecimiento tanto de la cara como de la cavidad bucal comienza a producirse hacia la cuarta semana
del proceso de gestacion en el lugar de la membrana orofaringea o lamina precordal, por la fusion
de cinco procesos embrioldgicos; el proceso fronto nasal, los dos procesos maxilares y los dos
procesos mandibulares,(1,5,14,17,19) donde el primer arco branquial, al comienzo de dicha
semana se bifurca lateralmente y hacia abajo, para formar los mamelones maxilares por arriba y
los mandibulares por abajo. Los mamelones maxilares quedan a ambos lados del estomodeo, los

mandibulares formando el borde inferior y el limite superior viene dado por la prominencia
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frontonasal. Estos procesos mandibulares y maxilares se unen a su homdlogo limitando

lateralmente y hacia abajo el agujero bucal.(4,17,21,22)

La coalescencia en la quinta semana de los mamelones maxilares superiores y nasales da lugar a
la formacion del paladar anterior o primario, a las narinas y a las coanas primitivas. Desde el
mamelon frontal crece el septo nasal descendiendo hasta fusionarse con el paladar primario. De la
fusion de la expansion tectoseptal del frontal con los procesos palatinos, resulta la separacion de
las cavidades oral y nasal. Esta coalescencia del septo nasal con los procesos palatinos se realiza
hacia la novena semana, junto con la constitucién del paladar posterior secundario u 6seo, con lo

que la separacién fosa/boca, esta ya definitivamente realizada.(1,18,20,23)

Prominencia frontal

nasal nasal ~

Placa

orsl Abertura

oral }‘
Proceso maxilar

Arco mandibular

Arco hioideo

4 semanas (3.5 mm) 5 semanas (6.5 mm)

Figura 1. Describe el desarrollo embrioldgico de la cara y la cavidad bucal en la cuarta y quinta semana de vida
intrauterina.(24)
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Labio superior
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proceso
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Rafe
palatino
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Uvula Narinas internas
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Figura 2. Describe el desarrollo de embrioldgico de la cara y la cavidad bucal en la sexta, séptima, octava y novena

semana de vida intrauterina, con vistas desde arriba y abajo.(25)

Cuando por diversas causas se producen alteraciones en el desarrollo de los arcos braquiales que
originan las estructuras craneofaciales se puede dar lugar a la aparicion de las denominadas
malformaciones craneofaciales, definidas como anomalias congénitas y estructurales que

comprenden la cara, cabeza y el cuello.

Las malformaciones craneofaciales se clasifican basicamente tomando en cuenta el aspecto
descriptivo y la fisiopatogénia de estas alteraciones, aunque todos en general tienen una base
genética asociada y las lesiones que generan pueden llegar a manifestarse en distintas fases de

crecimiento. Estas lesiones pueden agruparse como craneosinostosis, cuando el defecto se produce
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en la fusion de las suturas craneales (bdveda y base craneal), manifestdndose en periodos mas
tardios del crecimiento, las displasias craneofaciales, por un defecto en la diferenciacion y
crecimiento de los centros 6seos y cartilaginosos y las fisuras craneofaciales cuando no se produce
la fusion de los arcos branquiales embrionarios que originan la estructuras craneofaciales,

manifestandose como fisuras labio alvéolo palatinas. (5,9,16,18,26)

2.2. Hendiduras Labio Alvéolo Palatinas

Las Hendiduras Labio Alvéolo Palatinas son malformaciones craneofaciales que se producen
cuando, el paladar primario, que forma parte premaxilar de las maxilas, solo representa una
pequefia parte del paladar duro del adulto, es decir anterior a la fosa incisiva.(1) La fisura del
paladar primario aparece alli donde ha fallado la fusion entre el proceso nasomediano y el proceso
maxilar, y ocurre si no desaparecen las membranas epiteliales que separan estos procesos y que
tendrian que desaparecer atravesadas por mesodermo. El periodo critico para que se produzca esta

fisura se encuentra entre la cuarta y sexta semana de vida intrauterina. (1,5,21)

El paladar secundario es el primordio de las partes duras y blandas del paladar que se extiende
hacia atras desde la fosa incisiva. La fisura del paladar secundario ocurre cuando no se fusionan
las crestas palatinas, que se originan de los procesos maxilares y el periodo critico para que se
produzca esta fisura se encuentra entre la séptima y la décima semana de vida
intrauterina.(1,5,18,21)

Las fisuras que se producen a nivel de labio y paladar son el resultado de un error en la union de
los procesos nasomedial y nasolateral. El paladar hendido asociado es secundario a la alteracion
del desarrollo del labio; en el cual el cierre palatino es impedido por la lengua, que, a su vez, se
encuentra obstaculizada por el gran proceso mediano, o prolabio, y es producido por el exceso de
crecimiento compensatorio de la hendidura labial. Por ello, el paladar hendido ocurre mas
frecuentemente en casos de hendidura labial bilateral que cuando dicha hendidura es unilateral,

aunque ademas puede manifestarse de manera aislada.(1) Las fisuras resultan ser tan comunes
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debido a que la fusion de los procesos antes mencionados debe ocurrir en el momento correcto
dentro del utero materno para dar lugar a una cara fisiolégicamente normal, llegandose a producir

muchos de los complejos procesos de union en cuestion de horas.(19,21,25)

En la actualidad se considera que las causas de estas lesiones resultan de la combinacion de factores
ex0genos y un patron genético predispuesto. Existe una enorme variedad de agentes teratdgenos
externos que se cree pueden influenciar en el desarrollo del labio y paladar; de otro lado estos
agentes pueden actuar aisladamente o en asociacion con otros, y su influencia depende de la

intensidad, el tiempo de accidn, la susceptibilidad genética y el periodo de gravidez. (1,5,8,18,21)

2.3. Factores Enddgenos y Exogenos asociados a las Hendiduras Labio Alvéolo
Palatinas

Segun diferentes estudios realizados en la actualidad no se conoce en su totalidad la etiologia de
la patologia antes descrita, se identificd que, al ser una malformacién propia de la linea media, el
labio superior y la premaxila podria tener un origen similar a los defectos de cierre del tubo neural,
meningocele, mielomeningocele, encefalocele, etcétera, teniendo asi una serie de factores de tipo

genético y ambiental.(27,28)

2.3.1. Factores Genéticos

Se afirma que el factor mas importante en la etiologia de las fisuras orales es la herencia, aunque
esta se haya confirmado en solo el 25 a 30 % de los casos. Ademas de los casos que adoptan
modelos mendelianos conocidos(24), aproximadamente 5% son causados por mutaciones
genéticas y una proporcion pequefia por aberraciones cromosomicas, estando presente en unos 300
sindromes aproximadamente.(27—-31) Aunque se han sugerido diversos modos de transmision, la
teoria mas apoyada por los investigadores en este campo es la herencia poligénica, segun la cual

es determinada por muchos genes que ejercen una influencia relativamente pequefia.(1)
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2.3.2. Factores Ambientales

Dada la gran variedad de factores externos, solo un nimero reducido ha sido estudiado:

Agentes quimicos: una de las posibles causas es la ingesta de ciertas vitaminas durante el primer
trimestre de gestacion, por ejemplo, la isotretinoina que es un analogo del acido retinoico (derivado
de la vitamina A), es un agente terapéutico muy efectivo para el tratamiento del acné quistico, pero
cuando se administra durante el primer trimestre de embarazo este analogo de la vitamina A puede
producir severos dafios craneofaciales y fisuras orales. Otras vitaminas que pueden alterar el
desarrollo normal de las estructuras craneofaciales son la riboflavina, la biotina y el éacido
pantoténico.(1,27—-29,32) Deficiencias nutricionales maternas en especial vitaminas B6 y folatos,
asi como también la ingesta de pesticidas, y anticonvulsionantes, tales como fenitoina,
fenobarbital, valproato de sodio y benzodiapezinas, como sustancias alcoholicas pueden ser

algunas de las causas de estas afecciones. (29)

Las mujeres embarazadas que fuman incrementan el riesgo de labio fisurado con o sin paladar
hendido. Si estos agentes teratdgenos fueran eliminados antes de la concepcién y durante el

embarazo, cientos de defectos podrian ser prevenidos cada afio. (3)

Agentes infecciosos: varios investigadores citan a la sifilis, rubeola, toxoplasmosis y dolencias
viréticas como agentes teratbgenos, pero poco existe en concreto. La accion teratbgena esta
suficientemente comprobada para la varicela, herpes zoster, ricketsias y citomegalovirus, y se

sospecha del sarampion y la gripe.(1)
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2.3.3. Epidemiologia

Las frecuencias que se dan para estas patologias son variables, desde 1 en 500 nacimientos en
poblaciones asidticas, a 1 en 2.500 en africanos y 1 en 1.000 entre caucésicos, hispanicos y latinos
La fisura labial con o sin fisura palatina ocurre en 1 de cada 500 a 1000 nacimientos en poblacion
blanca y 1 en cada 2000 nacimientos en la poblacion afroamericana en los Estados Unidos de
Norteamérica.(2,11-13,17)

En cuanto a la forma de presentacion, es mas frecuente la afectacion el labio con o sin afectacion

palatina que el paladar exclusivamente:

- 21 % de labio leporino aislado.
- 33 % de fisura palatina aislada.

- 46 % de ambas malformaciones congeénitas simultaneas.

El lado més afectado en las fisuras labiopalatinas unilaterales fue el lado izquierdo segun diferentes
estudios.(1,33,34)

2.4. Clasificacion de las Hendiduras Labio Alvéolo Palatinas

En 1992, Daivis y Ritchie, clasificaron anatomica y clinicamente las fisuras de labio y paladar de
la siguiente manera:

Grupo I: Hendidura pre-alveolares:

- Unilateral.

- Mediana.

- Bilateral.

Grupo II: Hendiduras post-alveolares:

- Paladar blando.

32



- Paladar blando y duro el reborde alveolar esta igual.

- Hendidura sub mucosa del paladar.

Grupo I11: Hendiduras alveolares Unilateral y Bilateral, donde hay una hendidura labio alveolar,
alveolo y paladar, y labio alveolo con paladar intacto.(1,5,33-36)

Figura 3. Observamos una pequefia muesca de fisura a nivel labial y de forma unilateral, correspondiendo con la
tipificacion de Veau (1931) para Clase | y Grupo | de hendiduras prealveolares unilateral en la clasificacion de Daivis
y Ritchie de 1992.(37)

Figura 4. Observamos una fisura a nivel labial completa que compromete el reborde alveolar y de forma unilateral,
correspondiendo con la tipificacion de Veau (1931) para Clase Il y Grupo Il de hendiduras alveolares unilateral y

bilateral en la clasificacion de Daivis y Ritchie de 1992.(37)
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Figura 5. Observamos lineas de fisura a nivel labial y de reborde alveolar bilaterales, correspondiendo con la

tipificacion de Veau (1931) para Clase IV y Grupo 111 de hendiduras alveolares unilateral y bilateral en la clasificacion
de Daivis y Ritchie de 1992.(37)

Entre las clasificaciones tradicionales usadas para tipificar las fisuras labiopalatinas esta la de Veau

(1931) donde clasifica el labio leporino o queilosquisis de la siguiente forma:

Clase I, pequefia muesca en el borde rojo del labio, sin afectar a toda su extension.

Clase Il, muesca o escotadura unilateral en el borde rojo del labio que afecta a toda su
extension, pero que no llega al suelo de la nariz.

Clase 11, hendidura unilateral en el borde rojo del labio que se extiende hasta afectar el suelo
de la nariz.

Clase IV, cualquier hendidura bilateral del labio, tanto si es una muesca incompleta como si se
trata de una hendidura completa.(1,33-36)

Asi mismo, clasifico clasifico el paladar hendido en 4 clases:

Clase I, solo afecta el paladar blando.

Clase 11, afecta paladar blando y duro, pero no el proceso alveolar.

Clase Ill, afecta paladar blando y duro ademas del proceso alveolar de un lado del area
premaxilar.

Clase 1V, afecta paladar blando y duro ademéas de ambos lados del area premaxilar.
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Kemahar y Stark (1958) propusieron una clasificacion biogenética, basada en el desarrollo del

paladar primario y paladar secundario en el embrién como:

Hendiduras de paladar primario (labio y premaxilar):

1. Unilateral 1.1. Total.

1.2 Sub-total.
2. Mediana 2.1. Total, pre - maxilar ausente.

2.2. Sub Total (pre - maxilar rudimentaria).
3. Bilateral 3.1. Total.

3.2Sub total.

Hendiduras de paladar secundario:

1. Total.
2. Sub total.

3. Sub mucoso.
Hendiduras de paladar primario y secundario:
1. Unilateral. 1.1. Total 1.2 Sub total.

2. Mediana 2.1. Total 1.2 Sub total.
3. Bilateral 3.1. Total 3.2 Sub total(1,3,5,33-36)
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Figura 6. Donde se observa una secuencia de imagenes, partiendo de un paciente en condiciones de formacion
craneofacial normales, un segundo y tercer pacientes que presentan linea de fisura unilateral y bilateral,
respectivamente, comprometiendo labio, reborde alveolar, paladar duro y blando que corresponde a la clasificacion

dispuesta por Kemahar y Stark (1958) como hendiduras de paladar primario y secundario.(38)

Por otra parte, Millard o Byrd (1976) describen 4 tipos de labio leporino: cicatricial, unilateral,
bilateral y central; pudiendo ser sus formas unilateral y bilateral completo o incompleto. Esta

clasificacion tiene el inconveniente de basarse solamente en la region labial. (3,34,35)

Existe otra clasificacion en la que solo se agrupan las fisuras de paladar, como:

- Clasificacion I: Hendidura de paladar blando.

- Clasificacion Il: Hendidura tanto del paladar blando como paladar duro.

- Clasificacion I11: Hendidura unilateral completa del alveolo, asi como también del paladar duro
y blando.(1,5,33,39)
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2.5. Malformaciones Dentarias

En el desarrollo embrioldgico de la denticion pueden llegar a presentarse una serie de alteraciones
anatomicas de los 6rganos dentarios, y es a lo que denominamos anomalias o malformaciones
dentarias.(40-42) Las malformaciones dentarias son anomalias congénitas de los tejidos del diente

que se dan por falta o por aumento en el desarrollo de éstos.(41)

El proceso de desarrollo dental que conduce a la formacion de las estructuras y 6rganos dentarios,
que es a lo que denominamos odontogenesis, se inicia a partir de la sexta semana de la vida
intrauterina, cuando se diferencia la ldmina dental a partir del epitelio odontdgeno y es cuando las
células ectodérmicas del estomodeo se invaginan para formar estructuras que junto con el
ectomesenquima dara lugar a los dientes. Hacia la octava semana aparecen los diez brotes o0 yemas
correspondientes a los dientes primarios, cada uno de los cuales origina un 6rgano del esmalte.
Cada brote permanece conectado al epitelio odontdégeno a través de un pediculo, el
gubernaculumdentis, una expansion del cual originara la lamina accesoria de la que se formaran
los gérmenes de los dientes permanentes. Una extension distal de la ldmina dental originara los

gérmenes de los molares permanentes.(1,9,41-43)

Los gérmenes dentarios siguen una evolucion en una serie de etapas que culminardn en la
formacion de un nuevo 6rgano dental. A medida que el epitelio odontdgeno prolifera e interactia
con la mesénquima subyacente, el 6rgano del esmalte va adoptando diferentes formas: boton, copa
y campana; cada una de las cuales marca una actividad importante en el desarrollo y determinacion
de la forma definitiva de la futura estructura dentaria. En esa primera etapa de formacién, la cual
ha sido denominada como yema o boton dentario ocurre una alta actividad mitética a nivel celular,
lo que conllevara a la formacion de veinte botones o yemas correspondientes con los gérmenes de
la denticion temporal en la mesénquima subyacente. En el segundo estadio, de copa o casquete,
conseguimos una marcada proliferacion e invaginacion del epitelio del 6rgano del esmalte, el cual
presenta una depresién en su parte profunda donde se aloja tejido mesenquimatico condensado
para la formacion de la papila dentaria. Dicho tejido quedara rodeando externamente el 6rgano del
esmalte y la papila, sufriendo una condensacion gradual para constituir el saco dentario. EI 6rgano
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del esmalte, la papila dental y el saco dental constituyen el foliculo o germen dentario.(9,11,41-
43)

En el rgano del esmalte en esta etapa, es posible distinguir: un epitelio interno, un epitelio externo
y un reticulo estrellado. El epitelio interno y externo no es mas que la continuacion de las células
basales del epitelio oral que se ha invaginado, mientras que el reticulo estrellado que queda ubicado
entre ambos, corresponde a las células de los estratos mas superficiales del mismo epitelio.(1,9,42)
Estas células comienzan a separarse por la presencia de abundante sustancia intercelular y
adquieren una forma estrellada con largas prolongaciones que recuerda la disposicion en reticulo

de las células del tejido mesenquimatico.(3,10,11)

A medida que el gérmen dentario continda su evolucion y crecimiento se va produciendo una
morfodiferenciacion, donde se va modelando gradualmente la forma de lo que sera la futura corona
dentaria. En esta etapa, campana, se van a llevar a cabo dos fases de desarrollo, una primera fase
gue conducira a la histodiferenciacion de las células formadoras de esmalte y dentina, y una

segunda fase avanzada, donde se secreta la matriz celular de estos tejidos (aposicion).(9,11,41-43)

De modo, que las anomalias dentarias pueden llegar a producirse entre la sexta y octava semana
de la vida intrauterina que sera el periodo en que llegara a producirse la formacion y desarrollo de

estas estructuras.

Existen una serie de factores que a partir de ese segundo mes de desarrollo embrionario van a
provocar alteraciones segun la fase de desarrollo en la que se encuentren los drganos dentales y
los tejidos que se vean afectados. (3,10) De modo que, a partir de las estructuras del diente que se
vean comprometidas las alteraciones pueden ser de forma, nimero, tamafio, de estructura y
posicion de los dientes en la arcada dentaria. Muchas de éstas anomalias pueden llegar a ocasionar
incluso, retraso en el recambio de la denticion decidua a la denticién permanente y en algunas

ocasiones falta de desarrollo de los maxilares.(5,9,18)
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2.5.1. Clasificacion de las Malformaciones Dentarias

2.5.1.1. Alteraciones Dentales de Estructura

Son aquellas alteraciones que pueden llegar a producir a consecuencia de una odontogénesis

imperfecta, siendo asi:

2.5.1.2. Amelogeénesis Imperfecta

Amilogeénesis imperfecta: es una anomalia del desarrollo que esta estrechamente relacionada con
la hipocalcificacion, y que es ocasionada por una diferenciacion impropia de los ameloblastos, que
son las celulas encargadas de la formacion y organizacion del esmalte dental, resultando en un
esmalte anormal o en una ausencia completa del mismo. Esta condicion es obtenida de forma
hereditaria. Esta alteracion afecta la superficie de esmalte de los dientes permanentes y temporales,
en donde el esmalte presenta una estructura muy fina y blanda susceptible de fractura. Se puede
evidenciar unatincién de tono amarillento en los dientes que presentan la condicion.(5,9,11,18,41—
44)

Los defectos en amelogénesis imperfecta son bastante variables e incluyen anomalias clasificadas
en: hipoplasticas (defectos en la cantidad de esmalte), hipomaturacion (defecto en el crecimiento
final y maturacion del esmalte), e hipocalcificacion (defecto en la formacion del esmalte inicial
seguidos de defecto de crecimiento). El esmalte en los tipos de hipomaturacion e hipocalcificacion
no esta mineralizado y se describe como hipomineralizado.(5,9,11,18,41-44)

2.5.1.3. Dentinogénesis Imperfecta

Dentinogénesis imperfecta: esta alteracion es propia del desarrollo de la dentina, caracterizada por

una estructura andmala de la dentina que da lugar a un desarrollo anémalo de los dientes. Se
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presenta un color gris, marron y en otros casos amarillos, pero al mismo tiempo exhibe un tinte

translucido. La cAmara pulpar y los conductos radiculares estan repletos de dentina.(5,9,18)

2.5.2. Alteraciones Dentales de Tamafio

Son aquellas alteraciones que producen una variacion en el tamafio normal de los dientes.

2.5.2.1 Microdoncia

Microdoncia: terminologia utilizada para designar a dientes que son mas pequefios de lo normal a
nivel de su porcidn coronaria, presentando generalmente una porcion radicular de tamafio normal,
aunque es frecuente encontrar formas anormales. Es importante mencionar que los dientes
supernumerarios que presentan dientes con tamafio menor al normal, no son clasificados como
microdoncia.(5,9,11,18,41-44)

Se conocen dos tipos, la microdoncia parcial que el tipo mas comdn y se caracteriza por presentar
alteracion de tamafio y forma en uno o varios dientes. Se puede observar de manera mas frecuente
en los incisivos laterales superiores, unilateral o bilateralmente. En el segundo orden de
prevalencia, se ven afectados los terceros molares superiores. El segundo tipo, la microdoncia
generalizada, se refiere a que todos los dientes en ambas arcadas presentan un tamario inferior a lo
normal a nivel coronal. Se puede evidenciar en casos como del enanismo hipofisiario (microdoncia
generalizada verdadera); en otros casos se observan piezas dentarias normales de tamafio, pero que

se ven pequefias en comparacion con un hueso mandibular o maxilar.(5,9,11,18,41-44)
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Figura 7. Muestra la presencia del incisivo lateral superior izquierdo con un tamafio coronal inferior a su

homdlogo.(38)

2.5.2.2. Macrodoncia

Macrodoncia: se usa para designar a dientes cuya corona es de mayor tamafio que lo normal. Segun
el nimero de piezas afectadas se clasifica de dos tipos: parcial y generalizada. En el primero de
los tipos, la macrodoncia se presenta en un diente y puede presentar una anatomia normal o se
puede observar con deformidad coronal. Afecta principalmente a los terceros molares inferiores o
a un grupo de dientes como en el caso de la Hipertrofia hemi-facial en el que el lado afectado se
presentan dientes con macrodoncia. La macrodoncia generalizada se caracteriza porque los dientes

tienen aspecto grande en toda la dentadura como en el gigantismo hipofisiario.(9,41,43,44)
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Figura 8. Muestra la presencia del incisivo central superior derecho de un tamafio coronal mayor a su
homdlogo.(38)

2.5.2.3. Enanismo Radicular

Enanismo Radicular: se usa este término para designar a una raiz dentaria que tiene dimension
menor a las medidas y proporciones establecidas, mientras que la corona es normal en tamafio.(11)
2.5.2.4. Gigantismo Radicular

Gigantismo Radicular: término que se usa para designar a una raiz dentaria con dimensiones

mayores a las medidas y proporciones normales establecidas.(9,43,44)

42



Figura 9. Observamos a los caninos superiores derecho e izquierdo con una proporcién radicular superior al tamafio

normal.(38)

2.5.3. Alteraciones Dentales de Forma

Se refiere a las alteraciones que ocasionan variaciones en la morfologia dentaria.

2.5.3.1. Geminacion

Geminacion: se llama geminacion cuando existe duplicacién total o parcial de un solo gérmen
dentario en fases iniciales de su desarrollo. El resultado de esta afeccion a menudo se presenta
como una fisura de profundidad variable, que divide la corona en dos partes iguales o desiguales
produciendo una separacion incompleta. Raramente se produce una separacion completa de las
dos coronas, pero en todo caso conserva una sola raiz y un solo conducto radicular.(5,9,11,18,41-
44)

43



Figura 10. Observamos un esquema grafico de la union de varias estructuras dentarias a través de cemento
dental.(38)

2.5.3.2. Fusion

Fusion: es la union de dos gérmenes dentales separados en desarrollo y como resultado se forma
una sola estructura dental grande. Puede ocurrir entre dos dientes normales o entre uno normal y
un supernumerario.(5,9,18,41,43,44)

2.5.3.3. Concrescencia

Concrescencia: término usado para designar a un tipo de fusion dentaria en el cual dientes ya
formados adyacentes unos de otro estdn unidos por cemento. Esto Unicamente se puede

diagnosticar por medios radiograficos.(5,9,18)

2.5.3.4. Dilaceracion

Dilaceracion: es el nombre que se le da a una curvatura o angulacién extraordinaria que pueden
presentar las raices dentales(5,9,18,41,43,44)
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Figura 11. Mostrando imagenes radiogréficas de molares inferiores con raices dentarias dilaceradas. (38)

2.5.3.5. Dens in Dent

Dens in Dent: término usado para designar a la acentuacion excesiva de la fosilla lingual en un
diente. El diente afectado puede presentar la anormalidad Unicamente en la corona en casos
superficiales, como también en la corona y raiz en casos de gravedad profunda. Se ignora la
etiologia, pero Goaz y White en 1995 consideran que se origina a consecuencia de un repliegue
anomalo del 6rgano del esmalte hacia la papila dental. Se cree que esta asociado a factores
hereditarios. Se presenta con frecuencia en los incisivos laterales superiores permanentes;
cualquier diente anterior también puede verse afectado por esta alteracion y a menudo es bilateral.
Ocasionalmente  puede observarse en superficies oclusales de premolares vy
molares.(5,9,11,18,42,44)

2.5.3.6. Diente Evaginado

Diente Evaginado: es una anomalia de desarrollo que se caracteriza por la presencia de un
tubérculo anormal o cuspide accesoria en la superficie oclusal entre las cuspides bucal y lingual

principalmente de premolares, es rara en molares. Puede ser unilateral o bilateral. Puede resultar
45



de la proliferacion y evaginacion de una porcion del epitelio interno hacia el reticulo estrellado del
organo de esmalte. Su etiologia es desconocida, pero se ha sugerido un componente
hereditario.(5,9,11,18,42,44)

Ocurre con mas frecuencia en los premolares de la mandibula (“premolar de Leong”), pudiendo
encontrarse también en el maxilar superior; La primera complicacion dentaria del dens evaginatus
es la fractura o desgaste del tubérculo lo cual conlleva a la exposicién pulpar, necrosis pulpar e

infeccion periapical.(11,42)

2.5.3.7. Cuspide en Talon

Cuspide en Talon: se considera una cuspide adicional localizada en la superficie lingual de dientes
anteriores y se extiende por arriba de la union cemento esmalte hacia incisal. Su tamafio puede
variar desde un cingulum agrandado hasta una verdadera cuspide en talén que puede llegar hasta
el borde incisal, pudiéndose encontrar separado de la cara lingual o fusionada a ésta.(5,9,11,18,41—
44)

2.5.3.8. Taurodontismo

Taurodontismo: término usado por Sir Arthur Keith en 1913 por primera vez. El usé la palabra
"taurodont™ (Tauro del latin "toro", y dont del griego "diente") para describir una camara pulpar
amplia en sentido ocluso-apical en una pieza dental multiradicular.(11)

Por lo tanto, se le llama Taurodontismo a las piezas dentales que poseen cdmaras pulpares que son
de mayor tamafio respecto a lo normal en sentido apico-oclusal; ademas, el piso de éstas se
encuentra 2.5 mm. apical a la union cemento-esmalte, segun Shifman y Chanannel en 1978.
(5,9,11,18,41-44)
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El taurodontismo es el resultado de un proceso discontinuo de crecimiento de un diente, en el cual
hubo una alteracion en la vaina de Hertwig. Esta vaina se invagina en el plano horizontal resultando

un diente con raices cortas, cuerpo y camara pulpar alargadas.(11,41-43)

Hipotaurodontismo Mesotaurodontismo Hipertaurodontismo ~ Figura 12, Mostrando
secuencia de imagenes a
partir de un molar con raices,
cuerpo 'y cémara pulpar
normal y los diferentes

Normal grados de alteracion que se

pueden presentar.(38)

2.5.3.9. Perlas de Esmalte

Perlas de Esmalte: se llama perla de esmalte al fragmento de esmalte, en forma de globo, adherido
ectopicamente a la pieza dentaria. Pueden contener dentina y en algunas oportunidades un
filamento de tejido blando que se origina de la cAmara pulpar.(9)

2.5.4. Alteraciones Dentales de Numero
Existen diferentes anomalias que provocan una alteracion en el numero de piezas dentarias, las
cuales son reconocidas como:

2.5.4.1. Hiperodoncia

Hiperodoncia: cuando hay presencia de mdltiples dientes. Estos dientes son muy frecuentes de

ver, y son aquellos que hoy en dia Illamamos supernumerarios, estos se localizan mayormente en
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la linea media, en la zona de los premolares inferiores, siendo Ilamados mesiodents a los que se
encuentran cerca de la linea media y estos son los mas frecuentes, los dientes supernumerarios que
se encuentran en bucal o lingual se denominan paramolares, estos son pequefios y sin forma
definida.(5,9,11,18,41-44)

2.5.4.2. Anodoncia

Anodoncia: ausencia excesiva de dientes, o ausencia de pocos dientes. Esta puede ser total, si no
existe ninguna pieza dentaria, y parcial cuando estan presentes en la cavidad oral, menos dientes
de lo normal. Esta puede afectar dientes en ambas denticiones, en la denticion temporal, si los

dientes se pierden congénitamente, los permanentes sustitutos por igual estaran ausentes.(5,9,18)

2.5.4.3. Oligodoncia

Oligodoncia: es una ausencia de piezas dentarias maxima a seis dientes, la misma puede ser
sectorial, si los dientes ausentes corresponden a la misma arcada, o dispersa si corresponde a
diferentes arcadas.(11,41,42)

2.5.5. Alteraciones Dentales de Posicion

Se refiere a las alteraciones que ocasionan variaciones en alineacion dentaria.

2.5.5.1. Retencion

Retencion: se denomina a aquellas estructuras dentarias que una vez llegada la época normal de su
erupcion quedan encerrados dentro de los maxilares, manteniendo la integridad de su saco
pericoronario fisioldgico; actualmente se le denomina sindrome de retencion dentaria, por estar

caracterizado por un conjunto de alteraciones locales y sistémicas, tales como dolores intensos,
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otalgias, neuralgias, cefaleas, caida del cabello, trastornos visuales diversos, ademas de la ausencia
del diente en la cavidad bucal. Puede estar integramente rodeado por tejido 6seo (retencion

intradsea) o estar cubierto por la mucosa gingival (retencion subgingival).(41,45-52)

Cualquier diente de la cavidad bucal puede estar afectado, pero muchos estudios han demostrado
que los terceros molares inferiores, los superiores y los caninos superiores son los que mayormente
quedan retenidos. Se presentan con mayor frecuencia en la poblacion adolescente y adultos

jovenes, sin tener preferencia de sexo ni color de la piel. (41,45-52)

2.5.5.2. Transposicion Dentaria

Transposicion dental: se define como la alteracion de la posicion en la erupcién donde se da el
intercambio de posicion de dos dientes adyacentes, especialmente de sus raices, o el desarrollo o
erupcion de un diente en la posicién ocupada normalmente por un diente no adyacente. (41,45—
52)

Algunas publicaciones la han clasificado como completa, cuando involucra tanto las coronas y las
raices de los dientes; e incompleta, cuando involucra solo las coronas. En la transposicion completa
ambos, las coronas y las estructuras radiculares de los dientes involucrados se encuentran paralelos
en su posicion. En la transposicion incompleta también llamada, pseudotransportacion o parcial,
las coronas pueden estar en transposicion mientras los pices radiculares permanecen en su

posicion normal. (41,45-52)

La erupcion ectdpica es una categoria amplia de algin tipo de anomalia en la cual el diente presenta
un patron de erupcion anormal. Por lo tanto, la transposicion dental debe ser considerada una
subdivisién de la erupcion ectopica, siendo la condicidn extrema en esta categoria, la cual causa

un cambio en la secuencia de erupcion de los dientes permanentes. (41,45-52)

49



2.5.5.3. Apifiamiento

Apifiamiento dentario: considerado una de las manifestaciones mas notables, por la repercusion
que tiene en la estética del paciente, asi como en la predisposicion a las caries y en la consiguiente
afectacion de los tejidos periodontales, se describen como alteraciones que se producen en la
posicion de los dientes, las que pueden ser: ligeras, moderadas o severas. Su etiologia se debe a
factores congenitos y hereditarios, traumas, agentes fisicos, habitos, enfermedades bucales y

sistémicas, desnutricion. (41,45-52)

El apifiamiento varia de un individuo a otro, y puede existir mas de un factor contribuyente en un
mismo individuo; en ocasiones, la anomalia se complica por desequilibrios esqueléticos y/o
neuromusculares. Puede observarse el apifiamiento en la discrepancia (espacio disponible igual al
gue necesitamos) como en los casos con rotaciones de los dientes del segmento posterior o cuando
se trata de una denticion mixta que puede resolverse el espacio en el cambio dentario. Cuando la
discrepancia es negativa, el espacio disponible no es suficiente para la alineacion dentaria, debido
a la disminucién de la longitud del arco, por macrodoncia, micrognatismo o una combinacién de
éstos. El apifiamiento causado por una discrepancia hueso-diente negativa puede ir de ligero a
elevado. Su diagnostico es fundamental, primero por el interrogatorio, a pacientes y familiares, de
importancia para determinar posibles factores etiologicos y el examen clinico, a nivel facial, bucal
y funcional, y en la denticion permanente se debe profundizar en el analisis funcional de la
oclusion. (41,45-52)

2.5.5.4. Diastemas

Diastema: un espacio entre dientes adyacentes es a lo que denominamos como diastema. El
diastema de la linea media se produce aproximadamente el 98% de 6 afios, 49% de 11 afios 'y 7%
de 12-18 afios de edad. En la mayoria de los nifios, en el camino de erupcién de los incisivos
laterales y caninos maxilares, resulta en el cierre normal de este espacio. Sin embargo, en algunas

personas, el diastema no se cierra espontaneamente. La presencia continua de un diastema entre
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los incisivos centrales superiores en adultos, que a menudo donde se ubica principalmente, es
considerado como un problema estético y de maloclusion. Los diastemas de la linea media pueden
ser fisiologicos, dentoalveolares, debido a la falta de dientes, debido a la forma de clavija lateral,
por presencia de dientes supernumerarios, proclinacién del segmento labial superior, frenillo

prominente y debido a patologias autoinfligidas. (41,45-52)

2.5.5.5. Erupcion Ectdpica

Erupcidn ectopica: se caracteriza por la ubicacién final de uno o mas dientes en un emplazamiento
del arco dentario diferente al que le corresponde. Es méas frecuente en denticion permanente. En
sentido literal, dentro de este apartado pueden incluirse desde los apifiamientos, hasta las

transposiciones dentarias que hemos descrito anteriormente.

Erupcion ectdpica es un término empleado para describir una trayectoria de erupcién anémala,
segun la cual la estructura dentaria en erupcion se inclina hasta presionar con su corona en la
estructura dentaria contigua. Si el problema no se soluciona a tiempo provoca reabsorcién radicular
atipica de una parte o de todo el diente adyacente. La palabra " Ectopia” y su adjetivo ectdpico
estan entre los términos peor utilizados en odontologia, segin Moyers, ya que ectopia significa
"fuera de posicion normal o mal ubicado”. El utilizar el término de manera inadecuada nos puede

llevar a pensar en terapéuticas que no son las adecuadas. (41,45-52)
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2.6. Funcionamiento de la Fundacién Nifios que Rien

La Fundacion Nifos que Rien (FNR) realiza dos jornadas anuales en el Hospital Dr. Toribio
Bencosme, las fechas comunes para realizar dichas jornadas (que a su vez se dividen en pre-
quirdrgica y quirurgica) se escogen entre los meses abril y noviembre (meses que se realiza la
etapa pre-quirurgica), asi como, mayo y diciembre (meses que se realiza la etapa quirdrgica). Estos
meses han sido fijos desde los inicios de la FNR, pero estan sujetos a variacion si hubiese causas
ajenas que no permitan el desarrollo de las jornadas durante sus fechas comunes. Luego de

seleccionada la fecha oficial, se publica en las redes sociales.

Los pacientes se comunican directamente a la oficina de la fundacion donde proporcionan
informacion bésica para ser inscritos en la lista de postulantes a la etapa pre-quirdrgica, que tiene
hasta ahora un méximo de 50 cupos.

De forma empirica dos o mas personas (normalmente doctores designados de la Escuela de
Odontologia de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia junto con la colaboracion del
Consejo Directivo de la fundacion) son los encargados de coordinar la logistica de ambas jornadas
en cuanto al llenado de historias clinicas, espacio fisico, seleccion de voluntarios y colaboradores,

transporte, materiales, recursos, dietas y demas.

La etapa pre-quirurgica es llevada a cabo en el consultorio No.11 del Hospital Toribio Bencosme
por un equipo conformado por: Cirujano Maxilofacial, Médicos generales, Odontdlogos y
estudiantes de pregrado en Odontologia de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
(UNPHU). Cada uno de los integrantes de este equipo tienen funciones especificas para lograr al
final, la seleccion de los pacientes que seran intervenidos. A estos pacientes les son indicados en
esta etapa analiticas, y materiales que tendran que llevar en la Jornada Quirargica. Es importante
también, destacar que se realiza una charla a cargo de un doctor especialista en el area para orientar

a los pacientes de los detalles de esta patologia.

Después de esta etapa los coordinadores se organizan para la segunda etapa, revisando inventario,

materiales y todos los recursos tanto de espacio fisico como humanos que sean necesarios para
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llevarla a cabo.

En la etapa quirdrgica, los pacientes van siendo ingresados segun el orden que se han organizado
dependiendo el caso. Para esta etapa se cuenta con un equipo de Cirujanos Maxilofaciales,
Anestesiologos, Enfermeras, Médicos Generales, Pediatras, Otorrinos y estudiantes de
Odontologia de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU). Después de realizada
la intervencidn los pacientes son dejados en observacion por un corto tiempo en las instalaciones

del Hospital Toribio Bencosme.
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CAPITULO Ill. LA PROPUESTA

3.1. Formulacion de la Hipdtesis

Las malformaciones dentarias de tamafio, forma, estructura, posicion y nimero son frecuentes en

nifios que presentan hendiduras de labio y/o paladar.

Las malformaciones dentarias se presentaran de acuerdo al tipo de hendidura labio alvéolo palatina

que presente el nifio afectado.

3.2. Variables y Operacionalizacion de las Variables

3.2.1. Variables Dependientes
- Malformaciones dentarias

3.2.2. Variables Independientes
- Edad

- Sexo
- Hendidura Labio Alvéolo Palatina
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3.2.3. Operacionalizacion de las Variables

VARIABLE DEFINICION INDICADOR DIMENSION
Hendidura Labio | Es una malformacion craneofacial que se | El examen | Hendiduras pre-alveolares:
y/o Paladar. produce por una falta de union de los | clinico de los .

procesos faciales embrionarios, originando | tejidos duros y | = Ynilateral.
fisuras entre el labio superior y la nariz o | blandos indicara | - :;/'_?dt'an?'
- ilateral.

entre el paladar y la cavidad

nasal.(5,9,11,18,41-44)

la falta de union
de los procesos
faciales
embrionarios y
con ello la
presencia de
malformacién.

Hendiduras post-alveolares:

- Paladar blando.
- Paladar blando y duro con
reborde alveolar intacto.

Hendidura submucosa del paladar.

Hendiduras alveolares unilateral y
bilateral, donde hay una hendidura
labio alveolar, alvéolo y paladar, y
labio alvéolo con paladar
intacto.(5,9,18)

Malformaciones
Dentarias.

Son anomalias congénitas de los tejidos
dentales que se producen por una falta o
aumento en el desarrollo de éstos, alterando
su tamafio, forma, estructura, posicién y
namero.(5,9,11,18,41-44)

Los exadmenes
clinicos y
radiograficos
determinan la
presencia de la
malformacion.

Alteraciones dentales en ndmero:
provocan una variacion en el nimero
de dientes de la arcada dentaria.

- Agenesia.
- Supernumerarios.

Alteraciones dentales en tamafio:
producen una variacion en el tamafio
de los dientes.

- Microdoncia.
- Macrodoncia.

Alteraciones dentales de forma:
ocasionan  variaciones en la
morfologia dentaria.

- Fusion.
- Geminacion.
- Perla de esmalte.
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- Proyecciones cervicales de
esmalte.

- Diente en pala.

- Diente en barril.

- Atricién.

- Abrasion.

- Erosion.

- Abfraccion.

- Diente Evaginado.

- Cuspide en talon.

Alteraciones dentales de posicion: por
una erupcion anormal.

- Transposicién dentaria.
- Erupcidn ectopica.

- Apifamiento.

- Diastema.

Alteraciones de estructura: por una
odontogénesis imperfecta.

- Amelogénesis imperfecta.
- Dentinogénesis
imperfecta.(5,9,18,43,44)

Edad. Es el tiempo transcurrido a partir del Afios de vida del | Se estudiaran pacientes en un rango
nacimiento de un individuo.(5,9,18) individuo. de edades de 6 a 12 afios
aproximadamente.
Sexo. Hace referencia a las peculiaridades que Fenotipo de - Masculino.
caracterizan los individuos de una especie, macho y hembra. - Femenino.

dividiéndolos en masculinos y
femeninos.(5,9,18)

(5,9,18)
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO
4.1. Tipo de Estudio

En funcion del tema planteado sobre la prevalencia de malformaciones dentarias segin variacion
de tamafio, forma, estructura, posicién y nimero en nifios de 6 a 12 afios de edad, no sindrémicos
con labio y/o paladar hendido que acuden a la Fundacion Nifios que Rien, Republica Dominicana
en el afo 2017 y de acuerdo con los objetivos establecidos, esta investigacion se enmarcé bajo un

disefio cuantitativo, descriptiva de corte transversal.

Cuantitativo, porque se pretendia llegar a conocer a través de datos porcentuales la prevalencia de
malformaciones dentarias de la poblacion estudiada, transversal por la observacion de los hechos
tal y como se presentaron sin la manipulacion de ninguna variable y descriptivo por el estudio de
las malformaciones dentarias presentes en la poblacion con labio y paladar hendido que fue
estudiada.

4.2. Localizacion.

Se efectud la investigacion en la poblacion de nifios de 6 a 12 afios de edad, no sindromicos con
labio y/o paladar hendido que acudieron a la Fundacion Nifios que Rien, en la ciudad de Moca,

Republica Dominicana en el afio 2017.

4.3. Universo y Muestra

El universo de estudio estuvo representado por todos los pacientes que acudieron a la Fundacion

Nifos que Rien, Republica Dominicana en el periodo abril-mayo del afio 2017.

La seleccion de la muestra se determino de manera no aleatoria con el fin de estudiar sélo a los
pacientes a través de historias clinicas, fotografias extraorales e intraorales y radiografias
panoramicas.
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De 115 pacientes evaluados, fueron seleccionados 27 pacientes entre 6 a 12 afios no sindromicos
que presentaron LPH, denticion mixta y/o alguna anomalia dentaria al momento del examen

clinico y que cumplian con los criterios de inclusion para formar parte del estudio.

4.4. Unidad de Analisis Estadistico

Estadistica descriptiva, que limita el analisis de malformaciones dentarias segn variacion de
tamario, forma, estructura, posicion y numero en nifios de 6 a 12 afios de edad, no sindrémicos que

acuden a la Fundacion Nifios que Rien.

4.5. Criterios de Inclusion y Exclusién

La seleccion de la muestra se realiz6 de manera no aleatoria con el objetivo de obtener informacion

solo de:

- Pacientes que presentaban hendiduras labio alvéolo palatinas unilateral o bilateral con edades
de 6 a 12 afios.

- Pacientes que acudieron a la Fundacién Nifios que Rien, Moca, Republica Dominicana en el
periodo abril-mayo del afio 2017.

- Pacientes con hendiduras labio alvéolo palatinas no sindrémicas.

- Pacientes sin antecedentes de extracciones dentales.

- Pacientes que tuvieran radiografias en buenas condiciones de nitidez y contraste.

Se excluyeron del estudio:

- Pacientes que presentaron sindromes o alguna condicion sistémica asociada a la fisura labio
alvéolo palatina.

- Pacientes con antecedentes de consumo de sustancias farmacoldgicas durante el proceso de

gestacion asociada a malformaciones dentales.
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- Pacientes que no deseaban formar parte del estudio.

- Pacientes con historia clinica incompleta.

4.6. Técnicas y Procedimientos para la Recoleccion y Presentacion de la
Informacion

- Examen clinico

Se efectud una convocatoria de acuerdo a los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion
antes descritos y que formaban parte de la plataforma de pacientes que habian sido atendidos en la
fundacién. En este llamado se les hizo saber a los pacientes y/o familiares la ejecucion de una
jornada especial, donde no so6lo se efectuarian evaluaciones pre-quirdrgicas, sino ademas
evaluaciones de tipo fonoldgicas, genéticas y evaluacion clinica general con el fin de determinar

la presencia de alteraciones dentales.

Previo al examen clinico se realizo el llenado de una ficha clinica que fue elaborada para los fines
del estudio de investigacion (ver Anexo 1), donde se incluyeron tanto aquellos pacientes que
habian acudido a la convocatoria como los de nuevo ingreso que cumplian con los criterios para

formar parte del estudio.

La evaluacion clinica se realizo a través del uso de instrumental basico (espejo, pinza, explorador
y sonda periodontal) donde se determiné la presencia de malformaciones dentarias. Se hicieron
tomas de fotografias intraorales y extraorales como complemento de los datos obtenidos. Aquellos

pacientes que formarian parte del estudio también serian evaluados radiograficamente.

Dias 7'y 8 de abril del 2017 Jornada pre-quirdrgica LPH Fundacion Nifios Que Rien.
o Evaluacion clinica, seleccion de muestra del estudio a cargo de la Dra. Rocio A. Romero
o Toma de radiografias panoramicas digitales en el Centro Odontoldgico Bencosme ubicado en

Calle Sanchez #86, Moca, Espaillat, Republica Dominicana.
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- Evaluacion radiografica
La evaluacion radiografica se realizo a través de la indicacion de un examen panoramico digital
de todos los pacientes que formaron parte de la muestra de estudio, asi como la utilizacion de una

ficha de andlisis e instrumento radiogréafico creados para los fines del estudio (ver Anexo 2).

4.7. Plan Estadistico de Analisis de la Informacion

Los datos fueron digitados a una plantilla de Excel de Microsoft office 2010, posteriormente fueron
importados al paquete estadistico SPSS version 22. Se realiz6 la estadistica descriptiva para las
variables estudiadas. Se realizd prueba X? de Pearson, para medir asociaciones estadisticas de las

variables. Se consider6 un p < 0,5 para saber si existe asociacion entre las variables analizadas.

4.8. Aspectos Eticos Implicados en la Investigacion

Por tratarse de un estudio de investigacion que recurrio de la busqueda de informacion a través de
la historia clinica, examenes clinicos y radiograficos, asi como toma fotograficas extra e
intraorales, y atendiendo a la facultad de los pacientes tomados como muestra de acceder a dichos
requerimientos de investigacién, se hizo firmar un consentimiento informado en el caso de
pacientes menores de edad (ver Anexo 3), asi también por tratarse de un estudio de investigacion
que forma parte de un programa macro de investigacion nacional se hizo firmar un asentimiento
que contd con la aprobacién del Consejo Nacional de Bioética en Salud de la Republica

Dominicana (ver Anexo 4).
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CAPITULO V. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

5.1. Resultados del Estudio

En funcién de dar respuesta a los objetivos establecidos en la investigacion se presentan las
siguientes tablas que buscan analizar las variables planteadas, analizando cémo se presentan las
malformaciones dentarias en los pacientes de 6 a 12 afios de edad con labio y/o paladar hendido

no sindromico que asisten a la Fundacion Nifios Que Rien, Moca, Republica Dominicana.

Se estudié una poblacion de 115 pacientes a través de historias clinicas y examenes radiogréficos,
de los cuales s6lo 27 de estos cumplian los criterios de inclusion del estudio. De esta muestra 15

pacientes correspondian al sexo masculino y 12 pacientes al sexo femenino.

En la Tabla 1, el tipo de hendidura mas frecuente fue la combinada de Hendidura de Labio y
Paladar Unilateral Izquierda con una prevalencia de (25,90%), seguida de la Hendidura de Labio
y Paladar Bilateral (18,50%). Sin embargo, con el fin de poder realizar una interrelacién de
variables desde el punto de vista de la estadistica descriptiva y debido a la poblacién reducida de
estudio fue necesario agrupar las hendiduras en funcion de tres categorias, como hendiduras
labiales, palatinas y hendiduras labiales y palatinas. Siendo la combinada de hendidura labial y
palatina con el mayor predominio con un (48.15%), seguida de las fisuras labiales (29.63%) y las

palatinas con un (22.22%).

El sexo masculino resultd ser el mas afectado por las hendiduras labio alvéolo palatinas con una
prevalencia del (55,6%) con relacion al sexo femenino con (44,4%). El rango de edad donde se
observaron con mayor frecuencia la malformacidon fue entre los 8 y 10 afios, presentandose en un

(48%), menores de 7 afios en un (29.6%) y superiores a los 11 afios en un (22.2%).
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Tabla 1. Distribucién del tipo de hendidura segtn el sexo de la poblacién evaluada.

Tipo de Hendidura - Sexo - Total
Femenino Masculino

) . ] Frecuencia 1 1 2
Fisura Labial Unilateral Derecha % del Total 379 379 Y
. 0 . (1] B 0
) . . Frecuencia 2 2 4
Fisura Unilateral Izquierda % del Total — 1% 1% 148%
] . . Frecuencia 0 2 2
Fisura Labial Bilateral % del Total 0% =% — %
; . . . Frecuencia 1 0 1
Fisura Palatina Unilateral 1zquierda % del Total 379 0.0% 370
. 0 . 0 . 0
. A Frecuencia 4 1 5
Fisura Palatina Bilateral % del Total 148% 3 7% 185%
. . . ] ) Frecuencia 0 1 1
Fisura Labial Derecha/Fisura Palatina Unilateral % del Total 0.0% 3 7% 3 7%
. 0 . 0 . 0
. . : : i . Frecuencia 2 5 7
Fisura Labial 1zquierda/Fisura Palatina Unilateral % del Total % 185% Y
. 0 . 0 . 0
. o . ) . Frecuencia 2 3 5
Fisura Labial Bilateral/Fisura Palatina Bilateral % del Totl A% 1L 1% 18.5%
. 0 170 270
Frecuencia 12 15 27
Total % del Total 44.4% 55.6% | 100.0%

Fuente: propia de los autores

Tabla 2. Distribucién de la poblacién segun grupo de edad, sexo y tipo de hendidura.

Descriptivos - Sexo - Total Porcentaje %

Femenino Masculino
Menor de 7 afios 2 6 8 29.6
Grupo de 8 a 10 afios 6 7 13 48.1
Edad Mayor de 11 afios 4 2 6 22.2
Total 12 15 27 100.0
Fisura Labial 3 5 8 29.63
Tipo de Fisura Palatina 5 1 6 22.22
Fisura Fisura Labial y Palatina 4 9 13 48.15
Total 12 15 27 100

Fuente: propia de los autores.




Figura 13. A. Giroversion marcada del central superior izquierdo y erupciones ectépicas de estructuras dentarias como

secuela de la fisura palatina bilateral mostrada en la figura B.

Como resultado del estudio se obtuvo, ademas, que dentro de las malformaciones dentarias que
analizamos clinicamente hubo una prevalencia de las alteraciones dentarias de posicion (Ver Tabla
3), siendo el apifiamiento y los diastemas las mas observadas con un (40,74%), seguidas por las
agenesias dentales con (14,81%), el conoidismo Yy las transposiciones dentarias con un (7.41%) y
los dientes supernumerarios (3,70%) siendo la anomalia menos presentada. Desde el punto de vista
radiografico encontramos que un (59,26%) de los casos correspondian a giroversiones, y un
(40,74%) a las agenesias dentales. Ademas de los dientes supernumerarios y macrodoncias con un
(7,41%), conoidismo, dents evaginatus y taurodontismo con un (3,70%).

Figura 14. A. Mdltiples ausencias de estructuras dentarias en denticion permanente y distorsién maxilar como secuela

de la hendidura presentada. B. Multiples ausencias dentarias en denticion decidua.
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Tabla 3. Estadisticos descriptivos de prevalencia de malformaciones dentarias encontradas en
examen clinico y radiografico en poblacion con hendidura de labio y/o paladar no sindromico en

pacientes de 6 a 12 afios de edad.

N Porcentaje Minimo Maximo Casos Media  Desviacién
Anomalias Dentarias 27 (%) Estandar

Examen Clinico

Supernumerarios 1 3.70 1 1 1 1.00

Agenesia 4 14.81 1 3 8 2.00 .8165
Conoidismo 2 7.41 1 1 2 1.00 0.0000
Erupcién Ectopica 2 7.41 1 1 2 1.00 0.0000
Apifiamiento 11 40.74 1 1 11 1.00 0.0000
Transposicion 2 7.41 1 1 2 1.00 0.0000
Diastema 11 40.74 1 2 12 1.09 .3015
Examen Radiografico

Agenesia 11 40.74 1 8 35 3.18 2.4827
Supernumerarios 2 7.41 1 3 4 2.00 1.4142
Macrodoncia 2 7.41 3 4 7 3.50 7071
Conodoncia 1 3.70 1 1 1 1.00

Dens Evaginatus 1 3.70 1 1 1 1.00
Taurodontismo 1 3.70 2 2 2 2.00

Erupcién Ectopica 3 11.11 1 2 4 1.33 5774
Retencidn Dentaria 2 7.41 1 2 3 1.50 7071
Giroversion 16 59.26 1 6 28 1.75 1.3416
Dilaceracion 2 7.41 2 2 4 2.00 0.0000
Diastema 4 14.81 1 6 11 2.75 2.3629
Apifiamiento 8 29.63 2 6 37 4.63 1.9226

Fuente: propia de los autores.

Estos resultados deben ser considerados a la hora de realizar una rehabilitacion bucal,
considerando la ejecucién de protocolos de trabajo que permitan un adecuado diagndéstico y plan
de tratamiento que involucre un equipo multidisciplinario de profesionales en la salud bucal,
brindando atencion quirtrgica, ortodontica, protésica, odontopediatria, entre otras, a estos
pacientes, de modo que se pueda garantizar una rehabilitacion adecuada, tomando en cuenta la

variedad de anomalias que hemos visto que pueden llegar a presentar.
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En la Tabla 4 se muestra la distribucion de las malformaciones dentarias segun el género de los
pacientes estudiados, se encontro clinicamente que en el sexo femenino un (33,33%) de los casos
correspondian a diastemas, un (25%) apifiamientos dentales, (16,67%) para las agenesias y
transpociones dentarias, presentandose al menos dos casos. En el sexo masculino se obtuvo un
(53%) para los apifiamientos dentales, un (40%) para los casos de diastemas y un (13,33%) para

las agenesias dentales y las erupciones ectopicas.

Tabla 4. Casos de malformaciones dentarias en poblacion con hendidura de labio y/o paladar no
sindromico en nifios de 6 a 12 afios de edad, segun género.

Sexo Total
, . Femenino n=12 Masculino n=15
Anomalias Dentarias - . :
Frecuencia Porcentaje % Frecuencia Porcentaje N Porcentaje
% %
Examen Clinico
Supernumerarios 1 8.33 0 0.00 1 3.70
Agenesia 2 16.67 2 13.33 4 14.81
Conoidismo 1 8.33 1 6.67 2 7.41
Erupcién Ectépica 0 0.00 2 13.33 2 7.41
Apifiamiento 3 25.00 8 53.33 11 40.74
Diastema 4 33.33 6 40.00 11 40.74
Transposicién 2 16.67 0 0.00 2 7.41
Examen Radiografico
Agenesia 4 33.33 7 46.67 11 40.74
Supernumerarios 1 8.33 1 6.67 2 7.41
Macrodoncia 2 16.67 0 0.00 2 7.41
Conodoncia 0 0.00 1 6.67 1 3.70
Dens Evaginatus 1 8.33 0 0.00 1 3.70
Taurodontismo 1 8.33 0 0.00 1 3.70
Erupcion Ectépica 1 8.33 2 13.33 3 11.11
Retencion Dentaria 1 8.33 1 6.67 2 7.41
Giroversion 7 58.33 9 60.00 16 59.26
Dilaceracion 2 16.67 0 0.00 2 7.41
Diastema 1 8.33 3 20.00 4 14.81
Apifiamiento 4 33.33 4 26.67 8 29.63

X2 de Pearson > 0.5

Fuente: propia de los autores.
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De acuerdo al rango de edad presentado por los pacientes, se observo clinicamente que en los nifios
menores de 7 afios de edad hubo mayor prevalencia de apifiamientos dentales (50%), diastemas
(50%) y erupciones ectdpicas (12,50%). En nifios en edades de 8 a 10 afios encontramos un
(46,15%) para apifiamientos dentales, (38,46%) corresponden a diastemas y el (23%) de agenesias
dentales. En los nifios mayores de 11 afios de edad, encontramos que el (33%) de los casos

responden a diastemas.

Radiograficamente se identificd en los nifios menores de 7 afios un (75%) de casos de giroversiones
dentarias, un (37%) para apiflamientos y agenesias, (25%) de diastemas y un (12,50%) para las
erupciones ectdpicas y macrodoncias. En nifios en edades de 8 a 10 afios, vimos que el (61,64%)
eran casos de giroversiones, el (38,46%) de agenesias y apifiamientos dentales. En edades
superiores a los 11 afios se observo de agenesias dentales de un (50%), seguido de las giroversiones

y dilaceraciones con un (33%).

Figura 15. Ausencia de gérmenes dentarios de incisivo lateral izquierdo, canino derecho e izquierdo y premolares

derechos.
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Tabla 4. Casos de malformaciones dentarias en poblacion con hendidura de labio y/o paladar no

sindromico, segun grupo de edad.

Grupo de Edad

Menor de 7 afios n=8

8al0afios n=13

Anomalias Dentarias N i i Mayorde't afios =6
Frecuencia Porc&?taje Frecuencia Porc(;:'taje Frecuencia Pm;: taje
Examen Clinico
Supernumerarios 1 0 0.00 1 7.69 0 0.00
Agenesia 4 0 0.00 3 23.08 1 16.67
Conoidismo 2 0 0.00 1 7.69 1 16.67
Erupcidn Ectépica 2 1 12.50 0 0.00 1 16.67
Apifiamiento 11 4 50.00 6 46.15 1 16.67
Diastema 11 4 50.00 5 38.46 2 33.33
Transposicion 2 0 0.00 2 15.38 0 0.00
Examen Radiografico
Agenesia 11 3 37.50 5 38.46 3 50.00
Supernumerarios 2 0 0.00 2 15.38 0 0.00
Macrodoncia 2 1 12.50 0 0.00 1 16.67
Conodoncia 1 0 0.00 1 7.69 0 0.00
Dens Evaginatus 1 0 0.00 1 7.69 0 0.00
Taurodontismo 1 0 0.00 1 7.69 0 0.00
Erupcion Ectépica 3 1 12.50 2 15.38 0 0.00
Retencion Dentaria 2 0 0.00 1 7.69 0 0.00
Giroversion 16 6 75.00 8 61.54 2 33.33
Dilaceracion 2 0 0.00 0 0.00 2 33.33
Diastema 4 2 25.00 0 0.00 1 16.67
Apifiamiento 8 3 37.50 5 38.46 0 0.00

Pearson Chi-Square > 0.5
Fuente: propia de los autores.

Relacionando las malformaciones dentarias de acuerdo al tipo de hendidura presentada, de acuerdo

a la Tabla 5, se encontr6 una prevalencia de las alteraciones dentarias de posicion desde el punto

de vista clinico, siendo el apifiamiento dental y los diastemas las mas comunes, con una frecuencia

del (37,50%) en el caso de las fisuras labiales, un (33,33%) en las fisuras palatinas y un (46,15%)

en el caso de la combinada de fisura labial y palatina, seguidas de las agenesias y los

supernumerarios con (23,08%) y (7,69%) respectivamente. A nivel radiografico se observé una
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mayor frecuencia de giroversiones y agenesias dentales con un (69,23%) en el caso de las fisuras

labiales y palatinas.

Tabla 5. Casos de malformaciones dentarias en poblacion con hendidura de labio y/o paladar no
sindrémico en nifios de 6 a 12 afios de edad, segun el tipo de hendidura.

Tipo de Hendidura
Anomalias N Fisura Labial n=8 Fisura Palatina n=6 AU Lartl)l_allgy Sl
DEMETES Porcentaje Porcentaje . Porcentaje
Frecuencia U | Frecuencia U | Frecuencia J
% % %
Examen Clinico
Supernumerarios 1 0 0.00 0 0.00 1 7.69
Agenesia 4 1 12.50 0 0.00 3 23.08
Conoidismo 2 1 12.50 0 0.00 1 7.69
Erupcion
Ectopica 2 0 0.00 0 0.00 2 15.38
Apifiamiento 11 3 37.50 2 33.33 6 46.15
Diastema 11 3 37.50 2 33.33 6 46.15
Transposicion 2 1 12.50 1 16.67 0 0.00
Examen Radiografico
Agenesia 11 2 25.00 0 0.00 9 69.23
Supernumerarios 2 1 12.50 0 0.00 1 7.69
Macrodoncia 2 0 0.00 1 16.67 1 7.69
Conodoncia 1 1 12.50 0 0.00 0 0.00
Dens Evaginatus 1 0 0.00 1 16.67 0 0.00
Taurodontismo 1 0 0.00 1 16.67 0 0.00
Erupcion 3 1 12.50 0 0.00 2 15.38
Ectopica
Retencion
Dentaria 2 0 0.00 1 16.67 1 7.69
Giroversion 16 5 62.50 3 50.00 8 61.54
Dilaceracion 2 1 12.50 0 0.00 1 7.69
Diastema 4 1 12.50 1 16.67 2 15.38
Apifiamiento 8 2 25.00 2 33.33 4 30.77

Pearson Chi-Square > 0.5
Fuente: propia de los autores.
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5.2. Discusion

Dentro de las muchas Malformaciones Craneofaciales, las Hendiduras de Labio y Paladar,
producidas por una deficiencia estructural en la falta de union de algunos procesos faciales
embrionarios que originan las estructuras craneofaciales, pueden llegar a alterar funciones béasicas
de fonacion, respiracion, deglucion y masticacion, asi como la estética de los pacientes afectados,
y trayendo consigo ademas una serie de Malformaciones Dentarias que pueden llegar a producirse
entre la sexta y octava semana de la vida intrauterina y que representa una de las principales

caracteristicas bucales de los pacientes con dicha condicion.(1,2,5,9,17,18)

En el presente trabajo de investigacion referente a las malformaciones dentarias en nifios de 6 a
12 afios de edad con hendiduras de labio y/o paladar, no sindromicos de la Fundacion Nifios que
Rien, Moca, Republica Dominicana, aceptamos la hipétesis de que las malformaciones dentarias
de tamafio, forma, estructura, posicion y nimero son frecuentes en nifios que presentan hendiduras
de labio y/o paladar y que las mismas se presentan de acuerdo al tipo de hendidura labio alvéolo

palatina que presente el nifio afectado.

En nuestra investigacion se observo que el tipo de hendidura més frecuente fue la combinada de
hendidura de labio y paladar unilateral izquierda (25,90%), seguida de la hendidura de labio y
paladar bilateral (18,50 %), datos parecidos se encontraron en la investigacion llevada a cabo por
Renginfo(12) donde se determino que el 38.4% de los nifios presentan secuelas de hendiduras labio
palatinas unilateral izquierdo completo y un 31.0% bilateral, siendo estas las hendiduras méas
frecuentes en dicha poblacidon. Estos resultados guardan relacion con los que sostiene Mogollon
(1) en su estudio, donde encontré que el tipo de fisura con mayor frecuencia fue de tipo unilateral
izquierdo representando el 60.5% del total, siendo el lado el mas comun, seguido, sin embargo,
con la fisura labio alvéolo palatina unilateral en el lado derecho con un (27.9%) de los casos. Para
los fines estadisticos de nuestro estudio y con el objetivo de comparar la prevalencia de
malformaciones dentarias con relacion al tipo de hendidura que presentaba el paciente se hizo
necesario sélo clasificar las hendiduras en tres categorias, como hendiduras labiales, hendiduras
palatinas y hendiduras labiales y palatinas. Esto resultd necesario debido a la limitante de tener
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una poblacién reducida, producto de que no todos los pacientes cumplian con los criterios de
inclusion establecidos para los fines, por tanto sugerimos realizar un trabajo de investigacion sobre
malformaciones dentarias que cuente con un mayor tiempo y poblacién de estudio, pudiendo ser
estudiadas estar alteraciones sélo en denticién decidua y considerando otras instituciones de salud
que brinden atencion a pacientes con la condicion de Labio y/o Paladar Hendido.

Como resultados del estudio observamos ademas que dentro de las malformaciones dentarias se
encontr6 una prevalencia de las alteraciones dentarias de posicion, siendo el apifiamiento y los
diastemas las méas observadas con un (40,74%), seguidas por las agenesias dentales con (14,81%),
el conoidismo y las transposiciones dentarias con un (7.41%) y los dientes supernumerarios
(3,70%) siendo la anomalia menos presentada. Desde el punto de vista radiografico encontramos
que un (59,26%) de los casos correspondian a giroversiones, y un (40,74%) a las agenesias
dentales. Ademés de los dientes supernumerarios y macrodoncias con un (7,41%), conoidismo,
dents evaginatus y taurodontismo con un (3,70%). Las alteraciones dentales de posicion diastemas,
apiflamiento y erupcion ectopica, generalmente estaban ubicadas en la hemiarcada afectada. A la
hora de realizar la recoleccion de datos tuvimos limitaciones para el diagndstico de las agenesias
dentarias por un subregistro o casos no reportados durante el proceso quirargico, debido a que los
pacientes con labio y paladar hendido en ocasiones, al realizar las intervenciones quirdrgicas
pertinentes pueden llegar a realizarse multiples exodoncias dentarias, de las cuales no se
encuentran casos reportados durante estos procedimientos, lo que dificulto un correcto diagnostico
de las agenesias dentarias, es por ello que sugerimos la toma de modelos de estudios pre y
postquirdrgicos y esta forma tener un registro adecuado de cada caso.

Comparando dichos resultados, vemos que, en la investigacion reportada por Hurtado, et al (3)
encontraron que de las alteraciones dentarias las mas frecuente resulto ser el apifiamiento con un
70% y anodoncia con 63.3%. Salas, et al (9) reportaron que la poblacion con fisura labio palatina
en su mayoria presenta anomalias dentarias, a predominio de las de posicién, observandose con
mayor frecuencia la mesioversion en un 60% de los casos, guardando gran semejanza a lo
reportado en nuestro estudio. Sin embargo, algunos datos no concuerdan con los revelados en el
estudio, Mogollon (1) por su parte obtuvo una frecuencia de dientes supernumerarios de un
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(49.6%), siendo la malformacion mas frecuente, semejante a los datos reportados por Vigueras, et
al (10) y Navas-Aparicio (11). Gutiérrez y Valenzuela (8) establecieron también una prevalencia
de agenesias dentarias en un 57,75%, de dientes supernumerarios en un 23,95%. Semejante a los
datos obtenidos por Renginfo (12) donde se registrd que las principales anomalias dentarias
encontradas fueron las agenesias dentales con una prevalencia mayor al 90% y los dientes

supernumerarios con un 40%.

Vimos en nuestra investigacion que el sexo masculino resultd ser el mas afectado por las
hendiduras de labio y paladar y las malformaciones dentarias, igual a lo reportado en la literatura
por Aguirre, et al (2) con una prevalencia de un 55,1%, Hurtado, et al (3) donde el sexo masculino
fue la poblacion presenté mayor frecuencia de alteraciones dentarias de tamafio, forma y numero;
Obando (4) demostré que la presencia del mayor nimero de casos de malformaciones, se
registraron en los nifios (62,0 %) en relacion a las nifias (38,0 %). De la misma forma que en las

investigaciones llevadas a cabo por Cadet y Belén (5), Carvajal, et al (6) y Renginfo (12).

En cuanto al rango de edad donde se observaron con mayor frecuencia las malformaciones fue
entre los 8 y 10 afios, Gutiérrez y Valenzuela (8) reportaron un promedio de 8.6 afios y Renginfo
(12) registrd datos parecidos también con un promedio de edad de 9.8 afios.

Tanto en la investigacion realizada como en los estudios aqui presentados el analisis radiografico
se efectu6 a través del uso de ortopantomografias, surgiendo en ocasiones limitantes en la
identificacion de las alteraciones dentarias, en tal sentido, recomendamos para la realizacién futura
de otro trabajo de investigacidn respecto a este tema, efectuar el andlisis radiografico por medio
de iméagenes en 3D y de esta manera minimizar posibles errores de investigacion. Asi también,
tomando en cuenta los resultados obtenidos en esta y otras investigaciones sobre la poblacion
afectada con Labio y/o Paladar Hendido en nuestro pais, se sugiere llevar a cabo un protocolo de
atencion multidisciplinaria, basado en un correcto diagnostico y plan de tratamiento para una

rehabilitacién adecuada y exitosa de estos pacientes.
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5.3. Conclusiones

- El tipo de hendidura que se presenta con mayor frecuencia es la combinada de Hendidura de

Labio y Paladar Unilateral 1zquierda, seguida de la hendidura de Labio y Paladar Bilateral.

- El sexo masculino resultd ser el mas afectado por las hendiduras labiales y palatinas y las

malformaciones dentarias.

- El rango de edad donde se observaron con mayor frecuencia las malformaciones dentarias y

las hendiduras de labio y/o paladar oscila entre 8 y 10 afios.

- Dentro de las malformaciones dentarias las anomalias de posicién son las que se presentan
con mayor frecuencia en esta poblacion, seguida de las anomalias de nimero y forma de las

estructuras dentarias.

- Las alteraciones dentales de posicion, nimero, tamafio y forma generalmente estan ubicadas

en la hemiarcada afectada por la fisura.

- El sexo femenino tiene mayor predisposicion a presentar diastemas, apifiamientos dentales,
agenesias y transpociones dentarias, mientras que en el sexo masculino se presentan con
mayor frecuencia apifiamientos dentales, diastemas, agenesias dentales y erupciones

ectdpicas.

- Los pacientes que presentan tanto hendiduras labiales como palatinas tienen mayor

predisposicion a presentar malformaciones dentarias.
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5.4. Recomendaciones

- Sesugiere realizar un trabajo de investigacion sobre malformaciones dentarias donde se pueda
obtener una mayor muestra de estudio, en un tiempo prolongado, considerando otras
instituciones de salud que brinden atencion a pacientes con la condicion de Labio y/o Paladar
Hendido.

- Realizar el andlisis radiografico de las malformaciones dentarias a través de imagenes en 3D.

- Tomando en cuenta los resultados obtenidos en esta investigacion y otras investigaciones sobre
la poblacion afectada con Labio y/o Paladar Hendido, se sugiere llevar a cabo un protocolo de
atencion multidisciplinaria, basado en un correcto diagnostico y plan de tratamiento para una

rehabilitacién adecuada y exitosa en estos pacientes.

- Realizar un trabajo de investigacion sobre malformaciones dentarias presentadas Gnicamente

en denticion decidua.

- Realizar modelos de estudios pre y postquirtrgicos que permitan tener un registro adecuado

de cada uno de los casos que son intervenidos quirargicamente.
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