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RESUMEN

Las Fisuras Labio Palatinas son malformaciones craneofaciales congénitas producidas por
defectos embriolégicos localizados en ciertas zonas del macizo facial, como el labio superior, pre-
maxila, paladar duro y piso de las fosas nasales; también puede acompanarse de anomalias denta-
rias. Se propone determinar la frecuencia, tipo de anomalia dentaria y diente mas afectado en los
nifos 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 una
investigacion descriptiva, de tipo transversal. La poblacién estuvo constituida por los nifios con
fisura labio palatina, de ambos géneros, en edades comprendidas de 3 a 12 afios que asisten a la
Clinica de Labio y Paladar Hendido. Para determinar el tipo de anomalia se sigui la clasificacién
de Stewart y Prescott. Los datos fueron recolectados en instrumentos disenados para tal fin y ana-
lizados con el paquete estadistico SSPS, versién 15.0. Se observé que el 87 % del total de la pobla-
cién estudiada, presenta anomalias dentarias, con predominio en los nifios de género masculino.
De todas las anomalias dentarias, el mayor porcentaje se encuentra en las anomalias de posicién
83%, a predominio de mesoversién con un 60%, siendo el diente m4s afectado el Incisivo central
Superior Derecho en el 22% de los casos. Se concluye que el mayor porcentaje de la poblacién con
fisura labio palatina presenta anomalias dentarias, a predominio de anomalias de posicién.

Palabras clave: anomalias dentarias, fisura labio palatina, labio y paladar hendido

DENTAL ANOMALIES IN CHILDREN WITH THE CLEFT LIP AND PALATE

ABSTRACT

Clef lip and palate are caused by congenital craniofacial malformations focused on certain
areas of the face, on the upper lip, the premaxila, the palate and on floor of the nasal passages; and
it may also be accompanied by dental anomalies. It is proposed to determine the frequency, type
of dental anomaly and the tooth affected in children with cleft lip and palate who were attended
at the Cleft Lip and Palate Clinic, Faculty of Dentistry, University of Los Andes in Merida, Vene-
zuela. A descriptive, cross-sectional study was made. The population consists of children with cleft
lip and palate, of both genders, ranging in age from 3-12 years old. Prescott Stewart classification
was used to determine the type of anomaly classification. Data were collected from instruments
designed for this purpose and analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences 15.0.
It is observed that 87% of the study population presents dental anomalies, predominantly in
male children. Of all dental anomalies, the highest percentage is 83% from position anomalies,

4 REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



VOL. 10 - N° 2 - JULIO-DICIEMBRE 2015. PAGS. 4 - 9

DEP. LEGAL ELECTRONICO: PPI 201202ME4105 + ISSN ELECTRONICO: 2244-8861 + ISNN: 1856-3201/ DEPOSITO LEGAL : PP200502ME2052

predominantly in mesoversién with a prevalence of 60%. The tooth most affected is the maxillary
central incisor in 22% of cases. It is concluded that the highest percentage of the population with
cleft lip and palate presents dental anomalies, predominantly position anomalies.

Key words: dental abnormalities, cleft lip and palate.

Introduccion

Las Fisuras Labio Palatinas (FLP) se de-
finen como malformaciones congénitas que se
caracterizan por una deficiencia estructural con-
génita debido a la falta de coalescencia entre al-
gunos de los procesos faciales embrionarios en
formacién que dardn origen al labio superior y al
paladar durante el desarrollo embrionario (1,2).

Los pacientes con fisura labiopalatina
presentan en mayor o menor medida alteracio-
nes anatémicas y faciales que interfieren con su
capacidad para alimentarse, hablar y reir nor-
malmente, a lo cual se anade un compromiso
estético a veces muy grave (3).

Para el afo 2011, en Venezuela, la inci-
dencia varfa entre la zona rural y la capital, 1
entre cada 800 ninos nacidos vivos y 1 entre
cada 1000 nacidos respectivamente. Y por ano,
nacen alrededor de 4500 nifios con estas ano-
malias en todo el pais (2).

Las malformaciones de los tejidos blandos
y duros en pacientes con LPH pueden ocurrir
en cualquier etapa del desarrollo y las anoma-
lias dentarias pueden relacionarse con defectos
bien definidos que tienen lugar entre la sexta
y octava semana de vida intrauterina, debido
a la falta de unién de los procesos palatinos y
labiales que producen una falta de formacién o
una mala formacién de los gérmenes dentarios
que en un futuro dardn lugar a los dientes (4).

Las malformaciones de 6rganos o de
partes de 6rganos pueden ocurrir en cualquier
etapa del desarrollo y las anomalias dentarias
pueden relacionarse con defectos bien defini-
dos que tienen lugar en etapas precoces de la
vida intrauterina (5).

El término anomalfa originalmente se
define como la desviacién de lo que habitual-
mente se considera normal y a nivel dental, la
normalidad estd claramente definida, puesto
que las estructuras dentales tienen un patrén
tnico de crecimiento. “El ndmero de dientes,
la forma, la situacién en la arcada dentaria, la
estructura histoldgica y la secuencia eruptiva,
son pardmetros bien definidos en la especie hu-
mana’ (6).

En Venezuela y en el estado Mérida son
pocos los estudios que caracterizan las anoma-
lias bucales asociadas a los nifios con fisura la-
bio palatina, por lo tanto en el presente estudio
se propuso determinar la frecuencia, tipo de
anomalia dentaria y diente mas afectado en los
nifios que presentan fisura labio palatina que
asisten a la Clinica de Labio y Paladar Hendido
de la Facultad de Odontologia de la Universi-
dad de Los Andes en Mérida, Venezuela.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de tipo
transversal. La poblacién estuvo constituida por
los nifos con fisura labio palatina, de ambos gé-
neros, con edades comprendidas de 3 a 12 afios
de edad que asistian regularmente a la Clinica
de Labio y Paladar Hendido de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes,
Meérida - Venezuela . Con base en la clasifica-
cién de Stewart y Prescott se determiné el tipo
de anomalia presente considerdndose sélo las
anomalias observadas clinicamente tales como
las de posicién, tamafio, estructura y color. Los
datos fueron recolectados en instrumentos di-
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sefiados para tal fin y analizados con el paquete
estadistico SSPS, versién 15.0.

Previo a la evaluacién clinica, se le expli-
c6 a los padres el propésito de la investigacién y
posteriormente firmaron el consentimiento in-
formado, de acuerdo con lo establecido en los
principios éticos de Helsinki en 2004 (7)

Resultados

De los 40 nifnos que participaron el 65%
pertenecen al género masculino y el 35% al fe-
menino. El 55% de los nifios se encontraban
entre los 3 a 5 afios de edad y el 45% entre los
6 a 12 afnos de edad.

El gréfico 1 contiene la distribucién y los
resultados expresados en porcentaje del total de
la poblacién examinada, de acuerdo a la presen-
cia de anomalias dentarias, encontrdndose que
el 87% de los ninos presenté anomalias denta-
rias, en contraste con un 13% que no presento.

Porcentaje

Ausencia de Anomalias
Dentarias

Presencia de Anomalias
Dentarias

Grafico N°1. Distribucién y frecuencia del total de la poblacién examinada
de acuerdo a la presencia de anomalias dentarias

El grifico 2 contiene la distribucién y
porcentaje de las anomalias dentaria presente
en el total de la poblacién examinada, encon-
trindose que de todas las anomalias dentarias
el mayor porcentaje se observé en las anomalias
de posicién (83%), seguido de las anomalias de
tamafio (73%) y en menor porcentaje las ano-
malias de color (15%).
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Grafico N° 2. Distribucion y porcentaje de las anomalia dentaria
presente en el total de la poblacion examinada segun la clasificacion de
Setwart y Prescott

El grifico 3 contiene la distribucién y
porcentaje del tipo de anomalia dentaria pre-
sente en el total de la poblacién examinada,
encontrindose que el mayor porcentaje se ob-
servé en la mesioversién (60%) seguido por la
microdoncia (47,5%) y en menor porcentaje la
amelogénesis imperfecta (2,5%)
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Grafico N° 3. Distribucion y porcentaje de los tipos de anomalia dentaria
presente en el total de la poblacion examinada

El grifico 4 contiene la distribucién y
porcentaje del total de la poblacién examinada
en cuanto al diente mas afectado en denticién
primaria por las anomalia dentarias, encon-
trindose que el mayor porcentaje se observéd
en el incisivo central superior derecho (22,5%)
seguido el incisivo central superior izquierdo
(27,5%) y en menor porcentaje el canino su-
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perior izquierdo (5%). En la denticién perma-
nente se encontré mayor porcentaje de afeccién
en los Incisivos laterales derecho e izquierdo
(10%) seguido de los incisivos centrales.
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Grafico N° 4. Distribucion y porcentaje del diente més afectado por las
anomalias dentarias en denticién temporaria y permanente en el total de la
poblacion examinada

DISCUSION
El presente estudio determind la frecuen-
cia, tipo de anomalia dentaria y diente mds
afectado en los nifios que presentan fisura labio
palatina que asisten a la Clinica de Labio y Pa-
ladar Hendido de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Los Andes en Mérida, Ve-
nezuela. Los resultados obtenidos indican que
del total de la poblacién examinada, el grupo
de edad mds afectado fue de 3 a 5 afios al igual
que el género masculino (65%) coincidiendo
con lo reportado por Hurtado et al (3), Talavera
y Talavera (5), Rodriguez y Sdnchez (8), Mogo-
lI6n et al. (9) que senalan un mayor predominio
de pacientes masculinos con anomalias, coinci-
diendo con los resultados de esta investigacién.
También se pudo observar que el 87%
de los ninos presentaron algin tipo de ano-
malia dentaria. Este alto indice de frecuencia,
coincide con los estudios de Talavera y Talavera
(5), Rodriguez y Sdnchez (8), Rafael de Lima
et al. (10), Ghaida et al.(11), Nivioli et al. (12)

y Dulude y Pavette (13), quienes observaron
igualmente alta incidencia de anomalias denta-
rias en pacientes con Fisura Labio Palatina. Es
importante acotar, que los pacientes observados
en este estudio presentaron mds de dos anoma-
lias dentarias (37,5%) y un 25% con mids de
tres. Por lo que cabe decir que mds de la mitad
de la poblacién en estudio, presenté una alta
frecuencia de varias anomalias dentarias en un
mismo paciente.

En este estudio se encontré que las ano-
malias dentarias de posicién se observan mds
frecuentemente (83%) y de ellas la mesiover-
sién (60%); estos resultados coinciden con lo
reportado por Lai M. et al (14) quienes indi-
can un 78,1% de dientes migrados y difieren a
los hallazgos obtenidos por Ghaida et al. (11),
quienes indican una prevalencia de 70,5% de
microdoncia seguida de un 30,8% de hipopla-
sia de esmalte. Ademads, difieren también con
Stahl, et al. (15), quienes senalaron que la mi-
crodoncia de dientes individuales, anodoncia y
dientes supernumerarios se observan mds fre-
cuentes en estos pacientes.

En cuanto al diente mds afectado en den-
ticién primaria por las anomalias dentarias, en
el presente estudio se encontré que principal-
mente se ve afectado el incisivo central supe-
rior derecho (22,5%) seguido el incisivo cen-
tral superior izquierdo (27,5%) y en menor
porcentaje el canino superior izquierdo (5%)
coincidiendo con Lai M.et al. (16). En la denti-
cién permanente se encontré mayor porcentaje
de afeccién en los Incisivos laterales derecho e
izquierdo (10%) seguido de los incisivos cen-
trales, estos hallazgos coinciden con los estudio
realizados por Rodriguez y Sinchez (8), Rafael
de Lima et al.(10), Ghaida et al.(11), Lai M. et
al. (16), Menezes et al.(17).

Los resultados obtenidos en este estudio
reconocen que los pacientes con fisura labio
palatina presentan en mayor o menor medida
alteraciones anatémicas y faciales que pueden
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interferir con su capacidad para alimentarse,
hablar y reir normalmente, a lo cual se anade
un compromiso estético.

Conclusion

Los principales hallazgos de esta inves-
tigacién dan cuenta de que la poblacién con
fisura labio palatina en su mayorfa presenta

anomalias dentarias, a predominio de las de
posicién, observidndose con mayor frecuencia la
mesioversiéon (60%), siendo el incisivo central
superior derecho el diente mas afectado en la
denticién primaria y los incisivos laterales su-
periores en la denticién permanente.

Los pacientes con fisuras labio palatinas
son susceptibles a deficiencias de desarrollo
dental y erupcién del diente.
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