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RESUMEN.
Introduccidn: El Labio y Paladar Hendido es una diferencia congénita craneofacial
caracterizada por una separacion incompleta entre las cavidades nasal y oral,
asociado a un origen multifactorial, siendo un gran problema de salud publica. Su
etiologia es multifactorial y produce diferentes anomalias dentales, entre las mas
frecuentes estdn: de numero, forma, posicién, tamafo, estructura y aumenta la
probabilidad de desarrollar caries dental. Estas producen a los pacientes problemas
de deglucién, habla y fonacion, por esto su abordaje es multidisciplinario para tratar
la variabilidad de implicaciones estéticas, funcionales, anatomicas y psicolégicas. El
Objetivo de este estudio fue caracterizar detalladamente las anomalias dentales
presentes en nifios con labio paladar hendido atendidos en una entidad prestadora de
servicios de salud de la ciudad de Cartagena - Colombia. Método: Estudio de enfoque
descriptivo de corte transversal en una muestra de 113 sujetos de estudio con
historias clinicas completas y fotografias clinicas para diagnostico de anomalias y
examen intraoral, de una institucion prestadora de servicio de salud en la ciudad de
Cartagena — Bolivar Resultados: Se determind que el 17,70% de los sujetos de
estudio analizados, presentaban hendidura en labio, el 61,95% presenta anomalia de
labio paladar hendido y un 20,35% se identificé hendidura de paladar completo, dentro
de las anomalias dentales identificadas fueron agenesias dentales, dientes
supernumerarios y anomalias de tamafio. En cuanto a las anomalias dentales, la
mayor proporcion fue la de namero, encontrandola en el 8% de la poblacion con

denticién temporal y en 37.2% de la poblacidén con denticién permanente, la agenesia
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representa el 57% del total de las anomalias, afectando los incisivos laterales (39.7%)
e incisivos centrales (12.3%). En menos proporcidon Gresion (26%), transposicion
(5.5%), Microdoncia (4.1%), diente conico (4.1%) y fusion dental (2,7%).

Conclusion: Se encontraron altas prevalencias en anomalias dentales en los nifios
con labio y paladar hendido en Cartagena — Bolivar, similar a lo reportado en los
ultimos afios en las bases de datos cientificas. De igual manera, las hendiduras
reportadas, se encuentran mas en el sexo masculino y el tipo de hendidura mas
reportado es el bilateral seguido del lado izquierdo. Las malformaciones de LPH son
mas propensas a ocurrir cuando se tienen antecedentes familiares de primer grado
de consanguinidad, antecedentes maternos de exposicibn a radiaciones y/o

fertilizantes durante la gestacion.

Palabras clave: Paladar hendido, labio hendido, anomalias dentarias, anomalias

congeénitas. (Validacion de DeSC)

12



Caracterizacién de anomalias dentales en nifios LPH

Abstract
Introduction: Cleft lip and palate is a congenital craniofacial difference characterized by
an incomplete separation between the nasal and oral cavities, associated with a
multifactorial origin, being a major public health problem. Its etiology is multifactorial and
produces different dental anomalies, among the most frequent are: number, shape,
position, size, structure and increases the probability of developing dental caries. These
cause swallowing, speech and phonation problems in patients, and for this reason the
approach is multidisciplinary to treat the variability of esthetic, functional, anatomical and
psychological implications. The objective of this study was to characterize in detail the
dental anomalies present in children with cleft lip and palate treated in a health service
provider in the city of Cartagena, Colombia. Method: Study with a descriptive cross-
sectional approach in a sample of 113 study subjects with complete medical records and
clinical photographs for diagnosis of anomalies and intraoral examination, from a health
service provider institution in the city of Cartagena - Bolivar Results: It was determined
that 17.70% of the study subjects analyzed, presented cleft lip, 61.95% presented cleft lip
palate anomaly and 20.35% cleft complete palate was identified, within the dental
anomalies identified were dental agenesis, supernumerary teeth and size anomalies.
Regarding dental anomalies, the highest proportion was that of humber, found in 8% of
the population with primary dentition and in 37.2% of the population with permanent
dentition, agenesis represented 57% of the total anomalies, affecting lateral incisors
(39.7%) and central incisors (12.3%). In lesser proportion Gression (26%), transposition

(5.5%), Microdontia (4.1%), conical tooth (4.1%) and dental fusion (2.7%).

13



Caracterizacién de anomalias dentales en nifios LPH

Conclusion: High prevalence of dental anomalies was found in children with cleft lip and
palate in Cartagena - Bolivar, similar to what has been reported in recent years in scientific
databases. Similarly, the clefts reported are found more in the male sex and the most
reported type of cleft is bilateral followed by the left side. LPH malformations are more
likely to occur when there is a family history of first degree of consanguinity, maternal

history of exposure to radiation and/or fertilizers during gestation.

Keywords: Fractured palate, ruptured lip, dental abnormalities, birth defects. (with MESH

validation)
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1. INTRODUCCION

El labio paladar hendido es una malformacién congénita que afecta tanto al labio como
al paladar, y puede presentarse de forma unilateral o bilateral(1). Esta condicién se
caracteriza por la separacion del tejido que forma el labio y el paladar, lo que puede
causar problemas funcionales y estéticos en los afectados. En el caso de los nifios con
labio paladar hendido, también se han observado una serie de anomalias dentales
asociadas. Estas anomalias dentales pueden variar en su severidad y tipo, e incluyen la
ausencia de dientes, dientes supernumerarios, malposiciones, alteraciones en la formay
el tamafio de los dientes, problemas en la mordida, entre otras complicaciones. De
acuerdo a la condicion esta, se produce por una falla en la fusion de procesos faciales
durante periodos cruciales en el desarrollo embrionario. Estas malformaciones a su vez
pueden ser parte de un sindrome (LPH sindromico) o encontrarse aisladas (LPH no
sindromico)(2). La etiologia del LPH es multifactorial ya que esta influida por factores
genéticos, teratdgenos y ambientales; en la literatura se reportan factores de riesgo
asociados como: consumo de contaminantes en alimentos (pesticidas), alcohol, tabaco,
desnutricion y plomo en mujeres expuestas antes del embarazo o en las primeras
semanas de la gestacion. Los indicadores demuestran que en el 25 % de los casos se
conoce la causa, de los cuales el 75 % es multifactorial y en el 20 % al 25 % existe algun

antecedente familiar.(3)
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Por lo anterior, el labio y paladar hendido (LPH), se consideran como defectos anatémicos
de profundo impacto tanto estético como funcional que conllevan a otras alteraciones
futuras, por lo tanto, obligan a recibir una atencién oportuna y eficaz. Ademas, las
repercusiones de esta enfermedad inciden en el nucleo familiar y en el entorno social.
Dentro del presente documento se analiza lo correspondiente a las anomalias dentales
de forma, tamafio, posicion y numero, alteraciones que pueden afectar la salud bucal y
la estética de una persona(4). Estas anomalias pueden presentarse en distintas etapas
del desarrollo dental, desde la formacién de los dientes hasta la erupcion en la cavidad
oral(5). Es importante comprender la naturaleza de estas alteraciones para poder
diagnosticarlas y tratarlas de manera adecuada, evitando posibles complicaciones en el
futuro. Las secuelas de LPH generan alteraciones estéticas, sicoldgicas y funcionales;
las estéticas en gran parte se relacionan con la ausencia de continuidad en el labio
superior y por las cicatrices de las intervenciones quirurgicas(6). Las sicolégicas dadas
por trastornos del sentir de las personas con secuelas de LPH, al igual que su estado de
animo y su habilidad para relacionarse con otras personas. Por ultimo, las alteraciones

funcionales estan enmarcadas en trastornos de la masticacion, deglucién y fonacion.(7)

Comparados con la poblacién general, los sujetos con LPH presentan alteraciones en su
crecimiento y desarrollo craneofacial y una alta prevalencia de anomalias dentales
(agenesias, presencia de dientes supernumerarios, morfologia coronal anormal y
taurodontismo que varia segun la poblacién estudiada(5). En general se reporta una

proporcion superior al 90% para cualquier tipo de anomalia dental en este tipo de
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poblacion respecto a individuos no afectados. De acuerdo con lo anterior, dentro de las
frecuencias reportadas para esta poblacibn en anomalias dentales se encuentran:
microdoncias 37%, agenesias dentales superiores al 20%, frente al taurodontismo
Kichler, report6 una frecuencia de 15,2%. Del mismo modo las prevalencias de dientes
supernumerarios en poblacion con LPH se ha reportado superior a la poblacién en
general. Bajo este contexto el objetivo de esta investigacion fue evaluar la prevalencia de
anomalias dentales encontradas en nifios con hendiduras labio palatinas no sindrémicas,

atendidos en instituciones prestadoras de salud de la ciudad(8).
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2. DEFINICION DEL PROBLEMA (ANTECEDENTES, DESCRIPCION Y

FORMULACION).

La fisura labial o palatina, es una de las malformaciones mas comunes que se presenta
en el ser humano, en la cual los segmentos que conforman el labio y/o el paladar no se

desarrollan completamente 0 no se unen. Se presenta en diversas manifestaciones,
afectando Unicamente el labio, el paladar o el labio y el paladar en forma simultanea; y

desde hendiduras muy pequefias hasta formas mas amplias.

A su vez el programa de la Universidad de Antioquia tiene un estudio el cual consistié en
caracterizar clinica y epidemiolégicamente pacientes con labio y/o paladar hendido (LPH)
gue consultaron el hospital infantil clinica Noel de Medellin, Colombia entre 1985- 2003
en este estudio se logro clasificar cada una de las historias revisadas por medio de un

estudio descriptivo, longitudinal.(9)

Sin embargo, en cuanto a informacion que caracterice la poblacion que es atendida en la
clinica Cartagena del mar, no se encuentran datos que describan las intervenciones que
se han realizado con dichos pacientes y como ha sido su proceso a nivel bucal; y es por
ello que se plantea como problema para el desarrollo de este trabajo, realizar una
caracterizacion de las condiciones bucales y anomalias dentales que presentan los

pacientes con labio paladar hendido. De acuerdo con los reportes de la literatura, las
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anomalias dentales se clasifican, segun su comportamiento morfologico y funcional, en

anomalias de numero, volumen, posicion y forma. (10)

Las anomalias dentarias de numero incluyen tanto la disminucién como el exceso de
gérmenes dentarios. En el primer caso, se trata de las agenesias dentales, que son las
ausencias congénitas de los dientes temporarios y permanentes, sin antecedentes de
extraccion, avulsion o exfoliacién.(4) En el segundo caso, los dientes supernumerarios
(hiperdoncia) son considerados como un exceso del nimero de dientes en comparacion
con la férmula dental normal, ya sea durante la denticién decidua o la permanente (11).
Las agenesias dentales son las anomalias mas comunes del desarrollo humano (12) y
han sido clasificadas como hipodoncia, oligodoncia y anodoncia. La hipodoncia se refiere
a la ausencia de uno a seis dientes (excluyendo los terceros molares), y la oligodoncia
se trata de la ausencia de mas de seis dientes (sin tener en cuenta los terceros molares),
mientras que la anodoncia representa la ausencia de todos los dientes(13). Las
agenesias dentales afectan con mayor frecuencia la denticibn permanente, con un
intervalo de 1,6-9,6%, en comparacion con la denticion temporal, que varia de 0,5 a 0,9%.
En la mayoria de los casos, cuando las agenesias se presentan en la denticidon primaria,

pueden aparecer en la denticion permanente(14).

De acuerdo a lo anterior, los dientes supernumerarios, es decir, dientes adicionales a los
gue normalmente se deberian tener, también son una anomalia que puede estar presente

en los nifios con LPH. Ademas, la anquilosis dental, que es la fusion anormal de un diente
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con el hueso, puede ocurrir en aquellos afectados por el LPH. Por dltimo, la malposicién
dental, como por ejemplo la rotacion o inclinacion de los dientes, también es frecuente en
esta poblacion. Es fundamental tener en cuenta todas estas anomalias dentales
asociadas al LPH a la hora de realizar un diagnéstico adecuado y planificar el tratamiento
dental en estos nifios. Un enfoque integral y personalizado es esencial para abordar de
manera efectiva las necesidades dentales de los nifios afectados por el LPH. Un equipo
de profesionales de la odontologia especializados en estas alteraciones podra
proporcionar los cuidados necesarios para garantizar una salud dental 6ptima y mejorar

la calidad de vida de estos nifios.

Ademas, es importante destacar que el diagnéstico precoz y el tratamiento temprano
pueden ayudar a minimizar las complicaciones y promover un desarrollo dental adecuado
en los niflos con LPH(6). Por lo tanto, se recomienda realizar revisiones dentales
regulares y buscar asesoramiento profesional para asegurar un cuidado dental
optimo(15). Un metaanalisis realizado con una muestra de 26 articulos, desarrollado con
la finalidad de estimar la presencia de anomalias dentales en nifios con alguna hendidura
orofacial, describe que dentro de dichas malformaciones las mas frecuentes son: la
agenesia dental seguido de la microdoncia, dientes supernumerarios, malposiciéon o

transposicion dental, rotaciones o dientes impactados (OR>3,2). (16)

No obstante, teniendo en cuenta que el manejo integral del LPH considera indispensable

el reconocimiento de los tipos de anomalias dentales, su frecuencia y magnitud, en
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Colombia no se encuentra suficientemente documentando qué tan prevalentes son estas
malformaciones, implicando la subestimacion de costos relacionados con el tratamiento
integral y la falta de vinculacién de otros servicios que implementen estrategias para
garantizar el manejo interdisciplinario de los pacientes con LPH.(17) Por ejemplo, la
ausencia de estructuras dentales que trae como consecuencia problemas de maloclusiéon
dental conllevando al aumento del riesgo de enfermedad gingival o periodontal y caries
dental, son algunas de las consecuencias que pueden afectar a las personas con LPH,
dificultando la realizacion de tratamientos de rehabilitacion u ortodoncia, las cuales
pueden preverse al considerar las caracteristicas probables asociadas a la condicidn,
considerando los mecanismos necesarios para su manejo. (18) A su vez, el establecer la
integralidad en el manejo de los pacientes con LPH, las condiciones orales son uno de
los multiples aspectos que deben ser tratados con oportunidad dado que las dificultades
para el habla, la nutricion y la salud mental se influencian no solo por las caracteristicas
anatomicas del defecto sino por los demas factores que acompafian dicha condicion
como las malformaciones dentales que pueden desencadenar en lesiones y

enfermedades orales secundarias a procesos infecciosos de facil prevencion.

2.1. Preguntadel problema de investigacion.
De acuerdo con lo anteriormente planteado, surge el siguiente interrogante dentro de la
presente investigacion: ¢Cuales son las caracteristicas de las anomalias dentales en
nifios y nifias con labio y paladar hendido (no sindrémicos) que han sido atendidos en la

Clinica Cartagena del Mar en el afio 2022-2023?
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3. JUSTIFICACION.
La Universidad del Sint — Seccional Cartagena, de acuerdo con las 12 metas del modelo
de Responsabilidad Social Universitaria de URSULA, busca con los proyectos con
poblaciéon con condiciones especiales como Labio Paladar Hendido se pretende la
implementacion de buenas practicas y de modelos de gestion innovadores y sostenibles
en la poblacion, promoviendo el aprendizaje basado mas en el contacto real con la
comunidad y la participacion efectiva en la solucién de sus problemas sociales. Al igual
gue actualizar la pertinencia social de manera multidisciplinaria, la ejecucion del proyecto
y fortaleciendo lo contenidos de estudio, de la mano con distintos actores sociales que
puedan ayudar a los especialistas del area de la salud a nivel de Cartagena, Bolivar y
Caribe Colombiano al igual que estudiantes tanto de pregrado como posgrado sobre
como responder a los desafios locales, regionales, nacionales y globales de planes de
desarrollo, en articulacion con los objetivos de desarrollo sostenible (ODS-ONU), por
medio de la implementacion del tratamiento con el sistema de atencion integral
prequirdrgico y posquirdrgico en pacientes con diferencias congénitas craneofaciales y
capacidades diferentes en Odontologia en la clinica odontolégica Cartagena de indias del

programa de Odontologia de la universidad del Sinu Cartagena.

En ese sentido proyectos como este pretenden aportar a la clinica de manejo integral de
pacientes con diferencias congénitas craneofaciales y capacidades diferentes en
Odontologia por medio de sistema de atencion integral, permitirA desde proyeccion

investigacion y proyeccion social vincular las disciplinas entre ellos (interdisciplinariedad)
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con la solucion de un problema de impacto social trabajando en y con la comunidad
(transdisciplinariedad). De igual manera promovera una gestion solidaria del
conocimiento, para que los resultados clinicos y de investigacion sean utiles a la solucion
de problemas sociales los cuales seran en los tiempos correspondientes socializados con
la comunidad que los necesita. En el ambito especificamente de proyeccion social y
extension este proyecto busca la articulacion con la académica en formacién profesional
para que las actividades académicas en general sean una fuente de innovacién social,
disefiando e implementando proyectos que den solucion a problemas reales de la
comunidad, duraderos y de alto impacto con el objetivo de mejorar la calidad de vida de
los pacientes diagnésticos con diferencias congénitas craneofaciales y capacidades

diferentes en Odontologia.

Ademas de comprometer a la Universidad del Sinu — Seccional Cartagena a ser un actor
esencial en la agenda local, nacional e internaciones en el desarrollo humano sostenible
desde el manejo integral de estos pacientes, de acuerdo a los OSD declarados en el
proyecto ODS N° 3,4,5,9 y 10. Por ultimo este proyecto busca el fortalecimiento
institucional con la coherencia de mision y vision declar6 en el PEI, permitiendo que la
Universidad del Sinu — Seccional Cartagena, sea un referente en la atencion y abordaje
integral de pacientes con diferencias congénitas craneofaciales y capacidades diferentes
en Odontologia, con un quehacer de transparencia en los protocolos de diagndstico y
tratamiento, inclusién de personas con condicién de vulnerabilidad, equidad de género,

acceso equitativo a los servicios de salud, constituyendo un modelo de Universidad
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integral y transversal, con calidad académica e institucional al servicio de la sociedad
(9,10). Por lo tanto, con las cifras de distribucion del evento como son las anomalias
dentales y las caracteristicas demogréficas es posible realizar la construccion de un
modelo que permita el abordaje coherente con las necesidades y con indicadores

definidos para la medicidn de resultados e impacto a corto, mediano y largo plazo(19)

De acuerdo a lo anterior, las anomalias y maloclusiones dentales son una de las
enfermedades reconocidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que se
especializa en promover politicas de prevencién, promocion e intervencion relacionadas
con la salud global, en las cuales esta organizacion considera que las anomalias y
maloclusion dental ocupa lugar importante en términos de prevalencia entre
enfermedades de salud bucal, después de la caries enfermedades periodontales y cancel
bucal(20). La importancia de conocer estas anomalias y con ello aprender a detectar,
identificar y conocer sus causas, ademas de los conceptos generales y basicos para en
definitiva dar soluciones y favorecer el desarrollo saludable de la denticion tanto decidua

como permanente en pacientes con labio y/o paladar hendido (LPH).(20)

Algunos de estos cambios pueden ocurrir como eventos aislados y otros como parte de
manifestaciones sindromicas. Es importante distinguir si forman parte de un sindrome o
no y asi poder proponer soluciones funcionales y cosméticas segun el caso(21). El labio
o paladar hendido (LPH), se produce por la falta de fusién de los procesos nasales medios

y laterales con los procesos maxilares, como en el caso del labio fisurado, y la falta de
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fusion de los procesos palatinos laterales entre si, con el tabique nasal o con el paladar
primario, en el paladar fisurado. Se pueden presentar juntas o por separado, siendo
unilaterales o bilaterales, originandose durante el periodo de la cuarta a la séptima
semana de vida intrauterina. (22) Las hendiduras del rostro humano se pueden clasificar
anatdmicamente como paladar hendido Unicamente (PH o cleft palatal only CPO), labio
leporino Unicamente (LL o cleft lip only CLO), labio leporino y paladar hendido (LPH o
cleft lip and palatal CLP) o un grupo combinado de labio leporino con o sin paladar

hendido (LL/P o cleft labial and/or palatal CL/P), segun el desarrollo embriolégico.(23)

Esta alteracién de desarrollo se asocia a factores ambientales (18) y genéticos que
pueden actuar por separado o simultaneamente, dentro de los que se destacan: la
ubicacion geogréfica de residencia, la edad materna y las exposiciones prenatales a
radiacion, el nivel socioeconomico, el nivel de educacion, el consumo de alcohol, cigarrillo
y medicamentos entre otros, los cuales repercuten en el desarrollo de los procesos
nasolabiales en general, reflejandose a su vez, en malformaciones dentales derivadas.
(19)

Nacer con esta condicion repercute en la salud integral del paciente considerando que se
requieren, como mecanismos de manejo, cirugias reconstructivas que mejoren las
implicaciones estéticas y funcionales, ademas de frecuentes visitas al odontdlogo,
tratamientos de audicion, terapias de lenguaje, de crecimiento facial y psicologicas,
necesitando asi de un tratamiento multidisciplinario, que fomente calidad de vida de quien

sufre esta condicion y su familia (2). Es por esto, que considerar el reconocimiento de las
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malformaciones dentales que con frecuencia acompafan el LPH, se convierte en el
primer paso para definir estrategias de salud publica que permitan conocer la magnitud
del problema a nivel nacional y regional, fortaleciendo los sistemas de seguimiento y
evaluacion mejorando la calidad de los registros y estandarizando los instrumentos de
evaluacion para de esta manera, obtener informacion que permita el fortalecimiento de
los servicios que se pueden ofertar, siendo mas efectivos en la respuesta a las

necesidades.

Otro aspecto importante para considerar es el manejo integral de estos casos. Es
fundamental contar con un equipo multidisciplinar que incluya odontélogos, cirujanos
plasticos, enfermera, pediatras, ortodoncistas, fonoaudi6logos, psicélogo, nutricionista,
logopedista y otros profesionales de la salud, para brindar una atencion integral y
personalizada a cada paciente(24). El enfoque interdisciplinario permitird evaluar y
abordar de manera adecuada cada aspecto del tratamiento, incluyendo la correccion
quirtrgica del labio y/o paladar y la rehabilitacion dental. Ademas, es fundamental
destacar la importancia de la prevencion y el cuidado dental desde los primeros afios de
vida(24). Los padres y cuidadores deben ser educados sobre la higiene bucal adecuada
y la necesidad de realizar visitas regulares al odontélogo. También es esencial ofrecer a
estos niflos una alimentacion equilibrada y libre de alimentos que puedan afectar
negativamente su salud dental. La deteccion temprana de cualquier anomalia dental y la
intervencion oportuna son clave para evitar complicaciones a largo plazo y promover un

desarrollo oral y dental saludable(15). De alli la importancia de que la atencién por parte
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de los profesionales sea desde lo estético (cierres de fisuras y hendiduras) durante su
ciclo de vida, sin descuidar la funcionalidad basado en las diferentes anomalias

identificadas en el paciente con labio y/o paladar hendido (LPH).(9)

La identificacion temprana de anomalias dentales puede prevenir complicaciones a largo
plazo y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Ademas, la caracterizacion de estas
anomalias contribuye al avance del conocimiento en el campo de la odontologia,
permitiendo el desarrollo de nuevas técnicas y tratamientos. La investigacion en
anomalias dentales también tiene implicaciones importantes para la salud publica. La
identificacion de factores genéticos y ambientales que contribuyen a estas condiciones
puede ayudar a desarrollar estrategias de prevencion y promocion de la salud oral.
Ademas, la caracterizacion de anomalias dentales puede mejorar la formacion de los
profesionales de la salud, asegurando que estén preparados para manejar una amplia
variedad de condiciones dentales. La caracterizacion de anomalias dentales es un
aspecto esencial de la odontologia que permite identificar, clasificar y tratar diversas
irregularidades en la estructura y formacion de los dientes. Las anomalias dentales
pueden tener un impacto significativo en la salud oral y general de los individuos,
afectando tanto la funcionalidad como la estética dental. El diagnéstico y tratamiento de
estas anomalias requieren un enfoque multidisciplinario y el uso de tecnologias
avanzadas para asegurar resultados Optimos. La investigacion y caracterizacion de
anomalias dentales no solo mejoran la practica odontolégica, sino que también

contribuyen al avance del conocimiento y la promocién de la salud publica.
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Por dltimo, teniendo en cuenta que la salud es un derecho fundamental se deben
garantizar los medios necesarios para mejorar la calidad de vida de esta poblacién
especifica y su grupo familiar, dando cumplimiento a la normativa vigente relacionada
con la prestacion de servicios de salud efectivos para la infancia y la adolescencia. (6) A
través de este trabajo de investigacion se espera contribuir al nivel académico y contribuir
a que la Universidad del Sind amplie futuras investigaciones en beneficio de los

estudiantes y pacientes que seran atendidos en la Clinica Cartagena.

28



Caracterizacién de anomalias dentales en nifios LPH

4.1.

4.1.1.

4.2.

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

4.2.4.

4. Objetivos.

Objetivo General
Caracterizar las alteraciones dentales en nifios y nifias con labio y paladar
hendidos (no sindrémicos) atendidos en la Clinica Cartagena del Mar,

Cartagena — Colombia.

Objetivos Especificos:

Describir segun variables sociodemograficas la poblacidn objetivo de estudio.

Identificar las anomalias dentales segun: numero, forma, posicion y tamafio en

la poblacién objeto de estudio.
Determinar el tipo de hendidura labio palatina de los sujetos de estudio.

Evaluar el tipo de anomalia dental de acuerdo al tipo de hendidura labio

palatina.
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5. MARCO TEORICO.

Las fisuras o hendiduras orofaciales con una serie de diferencias congénitas donde se
evidencia una alteracion en la fusién de los procesos faciales, dentro de las que se
encuentra el Labio y/o Paladar Hendido (LPH) con todas sus variaciones fenotipicas;
siendo esta una diferencia congénita craneofacial caracterizada por una separacion
incompleta entre las cavidades nasal y oral (1). En las fisuras hay una clasificacion;
sindrémicas y no sindromicas, donde los no sindromicos no presentan otra anomalia
asociada y corresponden entre un 65% a un 70% de los casos, teniendo gran potencial

de prevencion(25).

La identificacion de factores de riesgo es el primer paso de la prevencion primaria en
salud(26). A la fecha se conoce que es multifactorial y que la exposicidon a quimicos es
un factor de riesgo significativo. (27), (28). Los Pesticidas son sustancias de origen
natural o sintético usadas con el fin de controlar plagas o vectores, causantes de
enfermedades humanas, vegetales o animales (6) se encuentran disefiadas para generar
toxicidad selectiva de acuerdo al vector objetivo, lo cual puede conllevar a su clasificacion,

asi como su composicion quimica.

Ejemplos de ello son los pesticidas, que comprenden: herbicidas, insecticidas y
fungicidas, los cuales son quimicos ampliamente utilizados y por su composicion

molecular tienen afinidad por varias células y procesos bioquimicos diana que hacen
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plausible su papel en la etiologia de fisuras orofaciales, lo cual ha sido, reportado en
varios estudios de relacion de causalidad, sin embargo; existen resultados
controversiales. Numerosos pesticidas han sido catalogados por la Agencia Internacional
para la Investigacion del cancer (IARC) en el grupo 2A como probablemente
carcinégenos en humanos. Las reacciones metabdlicas exdégenas que corresponden a
este quimico suelen ser conjugacion, oxidacion reduccién e hidrdlisis, aunque; sus

reacciones en sistemas biologicos pueden variar ampliamente.(18)

Se ha evidenciado como estos componentes tienen la capacidad de interactuar con el
genoma, ocasionando dafios en el ADN, trastornos epigenéticos, incluso aberraciones
cromosomicas, lo cual; parece ser el factor principal de su papel etiolégico de

enfermedades cronicas y su teratogenicidad.

La literatura muestra resultados discrepantes de la relacion de su exposicion y sus efectos
negativos en la salud, sin embargo; no se tiene control sobre el empleo de estos quimicos.
Actualmente se realiza aspersion aérea sin control y regulaciones limitadas, siendo un
factor de riesgo potencial para fisuras orofaciales, entre otras consecuencias en la salud
como teratdgenos y carcinogénicos. Lo anterior hace oportuna la evidencia concluyente
ya que es un tema de alto grado de incertidumbre, en el que incluso se permite la
implementacion de estrategias y politicas que podrian poner en riesgo la salud de las

personas, teniendo consecuencias epidemiolédgicas graves(29).
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Los factores genéticos juegan un papel crucial en la etiologia de las anomalias dentales
en niflos con LPH. Investigaciones realizadas por Vieira (73) sugieren que ciertas
mutaciones genéticas estan asociadas con una mayor predisposicion a desarrollar estas

anomalias.

Sin embargo, los factores ambientales también son significativos. En ciudades costeras,
la exposicién a ciertos contaminantes y la dieta rica en pescado pueden influir en el
desarrollo dental. Un estudio de Ludi (74) encontré que la exposicion prenatal a ciertos
guimicos presentes en el agua de mar puede aumentar el riesgo de anomalias dentales

en nifios con LPH.

5.1. Definicion:
El labio y paladar hendido, también conocido como fisura labio palatina, es la
malformacion craneofacial congénita mas frecuente, producida por una falla en la fusion
de procesos faciales durante periodos cruciales en el desarrollo embrionario. Su
prevalencia repercute en la salud integral del paciente, pues las implicaciones estéticas
afectan tanto al nacleo familiar como a su entorno social. Los pacientes generalmente
requeriran mas de una cirugia reconstructiva como tratamiento, ademas de frecuentes
visitas al odontdlogo, tratamientos de audicion, terapias de lenguaje, de crecimiento facial
y psicologicas, necesitando asi de un tratamiento multidisciplinario, ya que es
indispensable la colaboracién de mdltiples profesionales de la salud para obtener como

resultado una buena calidad de vida para el paciente.(30). Las repercusiones de esta
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malformacion se ven reflejadas negativamente en la alimentacion, la respiracion nasal,
alteraciones en el crecimiento facial, la fonacion, audicion, asi como afectaciones en el
desarrollo dental, ademas de que las personas son mas propensas a padecer caries y
enfermedad periodontal.(31). Debido a esto, es imprescindible que tanto los padres como
el personal de salud compartan la responsabilidad de iniciar el tratamiento quirdrgico a
tiempo, para empezar lo antes posible el abordaje terapéutico temprano y asi disminuir

las complicaciones que presenta esta malformacion.

5.1.1. Labio Paladar Hendido No Sindrémico (LPHNS)
El Labio Paladar Hendido No Sindrémico (LPHNS) es una malformacion congénita que
afecta el desarrollo de la boca y el paladar. Es importante comprender que esta condicion
no esta asociada a sindromes genéticos. El LPHNS puede variar en severidad y puede
afectar tanto el labio como el paladar o solo uno de ellos. Esta condicién puede tener
impactos funcionales, estéticos y psicoldgicos significativos en el individuo afectado. El
labio y paladar hendido son malformaciones congénitas que ocurren cuando los tejidos
del labio y/o el paladar no se fusionan completamente durante el desarrollo fetal. Esta
condicion puede presentarse bilateral o unilateralmente, y puede afectar solo al labio,

solo al paladar o a ambos.

5.1.2. Etiologia
Esta malformacion congénita ocurre especificamente en dos puntos del desarrollo

embrionario. Entre la semana cinco y siete de gestacion por la ausencia de fusion de los
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procesos frontales y entre la semana siete y 12 por la ausencia de fusion de los procesos
palatinos; o por formacion inadecuada de tejido estructural (ya sea tejidos éseos o
blandos, de estructuras como labio, paladar, reborde alveolar).(32) Estas alteraciones se
producen por dos razones, por un lado, tenemos el componente genético y por el otro, la

parte ambiental(33).

5.1.3. Prevalencia

Para reconocer las diferentes investigaciones que se han realizado frente al tema, se
realizd una exploracion a nivel Global, haciendo énfasis en Latinoamérica y el pais,
Colombia, permitiendo entrever la importancia de las fisuras labio palatina (FLP).

Segun estudio realizado por Tirado en el 2016, la prevalencia de estas afecciones varia
segun la procedencia geografica, para los asiaticos es de 1/300, para los africanos es de
1/2.500 y en paises europeos, como Francia, es de 1/700 nacimientos.(34) En Colombia,
este tipo de malformaciones se presentan con una prevalencia de 1:1.000 nacidos vivos
y el IV Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB 1V) reportdé una prevalencia de labio
leporino de 0,04% y hendidura de paladar 0,02%, en tanto que la prevalencia de labio y
paladar hendido asociados es de 0,07% en el total de personas examinadas.(35)

En la Reunion Anual del Centro Internacional de Informacién para la Vigilancia e
Investigacion de Defectos Congénitos (ICBDSR); se observé que el factor modificable
como el fumar durante el mes previo al embarazo o el primer mes de embarazo (4,0%

para CL+P y 3,4% para CP), se relacionaba con la presencia del defecto al nacer. Entre
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los factores no modificables, sexo masculino presento6 el 27% de los casos y para CP el

sexo femenino fue del 16%.(36)

Otra investigacion realizada en 2019 por Hiongwa P, determinaron la epidemiologia y el
perfil clinico de las personas con labio leporino y/o paladar hendido (LPH), obteniendo
como resultado la prevalencia estimada de LPH en Sudafrica del 0,3 por 1000 nacidos
vivos. La distribucion de las fisuras fue: 35,3% paladar hendido; 34,6% labio leporino y
paladar hendido; 19,0% labio leporino y otras anomalias fisuradas al 2%. Del total de
LPH, el 47,5% eran hombres y el 52,5% mujeres, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p<0,001). La mayoria de las fisuras se presentaron en el lado izquierdo para
los hombres (35,5 %) y en el paladar para las mujeres (43,4 %), con predominio
masculino de labio y paladar hendido unilateral (53,3 %). Los hallazgos del estudio
sirvieron para sugerir la implementacion del sistema de vigilancia de defectos congénitos

de Sudafrica y la planificacion de servicios de salud para personas con CLP. (37)

Serrano en 2009 en una revision de la literatura, encontr6 que en Colombia se ha
reportado una prevalencia Labio y paladar hendido de 1 en 500 a 1 en 1000 nacidos
vivos, indicando variaciones de acuerdo con la zona geogréfica y las poblaciones
evaluadas, haciendo énfasis en la importancia de conocer su etiologia, clasificacion,
epidemiologia y caracteristicas clinicas para brindar un tratamiento integral que mejore
la calidad de vida de los pacientes. El propdsito de la revision fue presentar las diferentes

caracteristicas que acomparfan esta malformacion.(38) Los hombres que procedieron de
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la costa pacifica tuvieron mayor probabilidad de manifestaciones clinicas bilaterales (OR

4,61 1C95% 1,13-18,93).(20)

En el afio 2014 Prada y cols en un estudio de asociacion entre factores ambientales y la
presencia de labio o paladar hendido (LPH) no sindromico en los nifios residentes en el
Magdalena medio colombiano, encontrando como factores protectores que los padres
hubiesen estudiado en la universidad [OR: 0,1 IC 95%: 0,01 — 0,70] y la condicion
socioeconémica mas alta [OR: 0,07 IC 95%: 0,02 — 0,60]. Se encontr6 que la exposicion
a plaguicidas [OR: 14,3 IC 95%: 4,3 — 47,8] y la presencia de LPH en la familia [OR: 5,7
IC 95%: 1,3 — 24,9] se comportaron como factores de riesgo, concluyendo que la
exposicion a los pesticidas y la presencia de LPH en la familia del nifio afectado
aumentaron el riesgo de hendiduras no sindromicas. (15) En 2021, Marzouk realiza una
revision sistematica y un metaanalisis para evaluar si las personas con hendiduras
orofaciales (OC) no sindromicas muestran una mayor frecuencia de anomalias dentales
(DA) en comparacion con las personas sin OC, encontraron asociaciones
estadisticamente significativas entre OC y agenesia (OR, 14,2; IC 95 %, 9,4 a 21,3),
dientes supernumerarios (OR, 5,7; IC 95 %, 3,3 a 9,7), defectos de desarrollo del esmalte
(OR, 5,6; IC del 95 %, 3,5 a 9,0), microdoncia (OR, 14,8; IC del 95 %, 4,0 a 54,6), dientes
anteriores en forma de clavija (OR, 12,2; IC del 95 %, 3,6 a 41,2), taurodontismo (OR,
1,7; 95 % IC, 1,0 a 2,7), malposicion y/o transposicién dental (OR, 5,6; IC 95 %, 2,8 a
11,5), rotacion dental (OR, 3,2; IC 95 %, 1,3 a 8,2) e impactacion dental (OR, 3,6; IC del

95 %, 1,1 a 12,2). Las estimaciones de OR de los estudios revisados exhibieron una
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heterogeneidad significativa (P< 0,0001). No se observoé asociacion entre OC y fusién y/o
geminacion. Como conclusion este estudio sugirio, basado en la evidencia disponible,
gue las personas con OC tienen mas probabilidades de presentar una variedad de DA

gue sus pares no afectados. (39)

En el afio 2018, Elaine Li Yen Tan en un analisis retrospectivo informa que los nifios con
labio leporino y paladar hendido se asocian cominmente con una mayor prevalencia de
anomalias dentales como hipodoncia, supernumerarios y anomalias en el tamafio, la
forma y la posicién de los dientes. Como resultado de los 60 pacientes estudiados, el
63,3% presentaba hipodoncia, el 21,7% dientes supernumerarios, el 69,6% macrodoncia

y el 12,5% macrodoncia. (40)

En el afio de 2021, Méller evalud la prevalencia de hipodoncia y dientes supernumerarios
en una poblacién alemana ejemplar con fisura dependiente del tipo de fisura. Los
resultados arrojaron que la hipodoncia fue mas frecuente (54/50%) que los dientes
supernumerarios (36/33,3%) y fue mas frecuente en las fisuras labiopalatinas bilaterales
(BCLP) (70,1%) que en las fisuras labiopalatinas unilaterales (UCLP) (51,6%) o
hendiduras de labio y alvéolo (CLA) (34,5%) (p < 0,001). Hubo un promedio de 0,9 dientes
faltantes por paciente, de los cuales el incisivo lateral superior fue el mas afectado
(23,2%). Por el contrario, los dientes supernumerarios fueron mas frecuentes en CLA

(51,7%; p = 0,014) que en pacientes UCLP (29,0%) y BCLP (17,6%). (41)
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Concluyendo que la prevalencia de anomalias dentales numéricas fue significativamente
diferente entre los tipos de fisuras. La hipodoncia aumentd significativamente con la
extension de la fisura, mientras que la prevalencia de dientes supernumerarios

disminuyd. (41)

La prevalencia de labio y paladar hendido varia considerablemente entre diferentes
poblaciones y regiones del mundo. Segun un estudio realizado por Mossey(42), la
prevalencia global de labio y paladar hendido es de aproximadamente 1 en 700
nacimientos. Sin embargo, esta cifra puede variar significativamente dependiendo de
factores étnicos y geograficos. Por ejemplo, en poblaciones asiéticas, la prevalencia es
mas alta, con una incidencia de aproximadamente 1 en 500 nacimientos, mientras que
en poblaciones africanas, la prevalencia es mas baja, con una incidencia de

aproximadamente 1 en 1,200 nacimientos. (42)

En América Latina, la prevalencia de labio y paladar hendido también muestra variaciones
significativas. Un estudio realizado por Castilla (43) en varios paises de América Latina
encontré que la prevalencia de esta condicion varia entre 1 en 600 y 1 en 1,000
nacimientos. Este estudio destaco la importancia de factores genéticos y ambientales en
la incidencia de labio y paladar hendido en esta region. Ademas, se observo que la
prevalencia es mayor en areas rurales en comparacion con areas urbanas, lo que sugiere

gue factores socioeconomicos también pueden desempefiar un papel importante.
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En Europa, la prevalencia de labio y paladar hendido también varia entre diferentes
paises. Un estudio realizado por Calzolari (44) et al. (2007) en varios paises europeos
encontré que la prevalencia de esta condicion varia entre 1 en 500 y 1 en 1,000
nacimientos. Este estudio también destacé la importancia de factores genéticos y

ambientales en la incidencia de labio y paladar hendido en Europa(44).

En Asia, la prevalencia de labio y paladar hendido es generalmente mas alta en
comparacion con otras regiones del mundo. Un estudio realizado por Tanaka en Japon
encontré que la prevalencia de esta condiciébn es de aproximadamente 1 en 500
nacimientos. Este estudio también destaco la importancia de factores genéticos en la

incidencia de labio y paladar hendido en Japon(45)

En Africa, la prevalencia de labio y paladar hendido es generalmente mas baja en
comparacion con otras regiones del mundo. Un estudio realizado por Butali (46) en
Nigeria encontro que la prevalencia de esta condicion es de aproximadamente 1 en 1,200
nacimientos. Este estudio también destacé la importancia de factores genéticos y
ambientales en la incidencia de labio y paladar hendido en Nigeria. Ademas, se observoé
gue la prevalencia es mayor en areas rurales en comparacion con areas urbanas, lo que
sugiere que factores socioecondémicos también pueden desempefiar un papel

importante.(46)
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La prevalencia de labio y paladar hendido también puede variar segun el sexo. Segun un
estudio realizado por Vanderas en 1987, la prevalencia de labio hendido es mayor en

hombres, mientras que la prevalencia de paladar hendido es mayor en mujeres(47).

La identificacion de factores de riesgo asociados con la prevalencia de labio y paladar
hendido es crucial para el desarrollo de estrategias de prevencion y tratamiento. Segun
un estudio realizado por Dixon (42) (48), los factores de riesgo para el desarrollo de labio
y paladar hendido incluyen antecedentes familiares de la condicidn, exposicién a ciertos
medicamentos y sustancias durante el embarazo, y deficiencias nutricionales, como la
falta de acido folico. Este estudio también destacd la importancia de la deteccion
temprana y el tratamiento adecuado para mejorar los resultados de salud en individuos

afectados por labio y paladar hendido.

La prevalencia de labio y paladar hendido varia considerablemente entre diferentes
poblaciones y regiones del mundo, y esta influenciada por una combinacion de factores
genéticos, ambientales y socioeconomicos. La identificacion de estos factores de riesgo

es crucial para el desarrollo de estrategias de prevencion y tratamiento. (48)

5.1.4. Las hendiduras orofaciales
Las hendiduras orofaciales son malformaciones congénitas que afectan la estructura del

labio, paladar o ambos. Estas anomalias pueden presentarse de forma aislada o en
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combinacion con otras condiciones. Se consideran una alteracion del desarrollo
embrionario y pueden clasificarse segun su ubicacion y extensién. Es crucial comprender
la naturaleza de estas hendiduras para un correcto abordaje terapéutico y mejorar la

calidad de vida de los pacientes afectados. (49)

Las hendiduras orofaciales se definen como aberturas o separaciones anémalas en los
tejidos del labio y/o paladar durante el desarrollo fetal. Estas malformaciones pueden
variar en su naturaleza y presentacion, lo cual es importante tener en cuenta al momento
de abordar su tratamiento. En cuanto a su clasificacion, las hendiduras orofaciales se
dividen en diferentes tipos segun su localizacion(50). Por un lado, tenemos las
hendiduras labiales, que afectan unicamente al labio. Por otro lado, tenemos las
hendiduras palatinas, las cuales se presentan en el paladar. También existe la
clasificacion de las hendiduras labio palatinas, que engloban tanto al labio como al
paladar. Es importante destacar que estas malformaciones pueden ser unilaterales o
bilaterales, lo que significa que pueden afectar solamente a un lado del rostro o0 a ambos
lados. Ademas, las hendiduras orofaciales pueden ser completas o incompletas, lo que
indica si la abertura se extiende desde el labio hasta el paladar o si solo afecta

parcialmente alguno de estos tejidos.

La clasificacion de las hendiduras orofaciales es fundamental para determinar el tipo de
tratamiento requerido para corregirlas. Dependiendo de la naturaleza y la extension de la

malformacion, el enfoque terapéutico puede variar. En algunos casos, se puede realizar

41



Caracterizacién de anomalias dentales en nifios LPH

una cirugia reconstructiva para cerrar la abertura y restaurar la funcionalidad de los tejidos
afectados. En otros casos, puede ser necesario utilizar métodos ortopédicos o protésicos
para corregir las deformaciones y mejorar la apariencia estética. Las hendiduras
orofaciales son defectos congénitos que afectan el rostro y la boca de un bebé, Las
hendiduras orofaciales pueden ocurrir solas 0 como parte de un sindrome genético o una
combinacion de anomalias, los factores exactos que causan estas deformidades no
siempre son conocidos, pero se cree que pueden estar relacionados con una

combinacion de factores genéticos y ambientales.

5.1.4.1. Clasificacion:
A través de los afos se tratado de clasificar las fisuras labiales y hendidura palatinas,
permitiendo unificar conceptos que faciliten la descripcion de la manera mas uniforme y
asi poder desarrollas medidas terapéuticas estandarizadas. Sabiendo que existen
diferentes criterios que con el paso de afios se han relacionado como extension de la
hendidura, afectacién o no de labio y/o paladar, ubicacion de la afectacion entre otros.
Existen muchas clasificaciones a la fecha como la de Davis y Ritchie (1922), proponen

una clasificacion anatomo clinica para las H.L.P descrita de la siguiente manera:
Grupo I: Hendiduras pre-alveolares: Unilateral, mediana, bilateral

Grupo II: Hendiduras Post-alveolares: Paladar blando, Paladar blando y duro; el reborde

alveolar esté intacto, Hendidura submucosa del paladar

Grupo llI: Hendiduras alveolares, Unilateral, Bilateral.
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Kernahan y Stark en 1958 (51) las clasifica como: Hendiduras del paladar primario (Labio

y premaxila) y Hendiduras de paladar secundario: Total, Sub-total, Sub-mucoso.

Existen otras clasificaciones como la anatomo - clinica de Victor Veau y la sugerida por
la Asociacion Americana de Labio y paladar hendidos, siendo una de las utilizadas y

tomada para el presente estudio.

La clasificacion de Veau de fisuras palatinas, descrita en 1931:

Veau I fisura de paladar blando aislada
Veau llI: fisura de paladar blando y duro.
Veau llI: fisura unilateral completa de labio y paladar.

Veau 1V: fisura bilateral completa de labio y paladar.

llustracion 1 Clasificacion de Veau

Fuente: Clasificacion de Veau, fuente de autor.

Otro término para considerar se relaciona con la Epigenética, definida como el estudio de

los cambios mitoticos y meioticos en las funciones de los genes sin alterar la secuencia
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del ADN, lo que quiere decir que incluye todos los cambios heredables en la expresion
del gen o en su informacion sin implicar que la secuencia de ADN se modifique. Para que
los mecanismos epigenéticos puedan desarrollarse es necesario que se vinculen a los
genes algunos factores del medio ambiente, capaces de influir en la informacion que se

expresard a futuro (6)

5.1.5. Anomalias Dentales
Asi mismo, y con la finalidad de describir los aspectos a analizar en la presente
investigacion, es necesario hacer una descripcion de las principales anomalias dentales
gue la literatura reporta como las mas frecuentes en las personas con LPH no sindrémico,
las cuales se caracterizan por ser alteraciones presentadas durante los procesos de
diferenciacion morfolégica y erupcién de los dientes, relacionandose con el nimero de

las estructuras dentales, su forma, posicion y tamafio (52).

Los nifios con el trastorno conocido como labio paladar hendido (LPH) tienen muchas
anomalias dentales. El LPH esté estrechamente relacionado con una serie de anomalias
dentales, como el retraso en la erupcion de los dientes, la ausencia de dientes (también
conocida como agenesia dental), la presencia de dientes supernumerarios, la anquilosis
y la malposicién de los dientes. Por otro lado, es muy habitual que estos nifios presenten
agenesia dental, una condicién en la cual uno o varios dientes no se desarrollan
adecuadamente. Los dientes supernumerarios, es decir, dientes adicionales a los que

normalmente se deberian tener, también son una anomalia que puede estar presente en
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los nifios con LPH (5). Ademas, la anquilosis dental, que es la fusién anormal de un diente
con el hueso, puede ocurrir en aquellos afectados por el LPH. Por dltimo, la malposicién
dental, como por ejemplo la rotacion o inclinacion de los dientes, también es frecuente en

esta poblacion.

5.1.6. Caracteristicas Clinicas De Las Anomalias Dentales

Las anomalias dentales en nifios con labio paladar hendido presentan caracteristicas
clinicas particulares. Una de las principales manifestaciones es la ausencia de dientes,
especialmente los incisivos laterales superiores. Ademas, se observan desviaciones en
la posicion y el tamafio de los dientes presentes, maloclusiones y apifilamientos dentales.
Otra caracteristica comun es la presencia de fisuras en el esmalte dental, lo que aumenta
el riesgo de caries y sensibilidad dental. También se pueden identificar alteraciones en la
formay la estructura de los dientes, como fusiones, geminaciones o dilaceraciones. Estas
caracteristicas clinicas son importantes para el diagnéstico y el tratamiento adecuado de
las anomalias dentales en nifios con labio paladar hendido.

Las anomalias dentales pueden clasificarse en varias categorias, entre las cuales se
encuentran las anomalias de numero, como la hipodoncia (ausencia de uno o mas
dientes) y la hiperdoncia (presencia de dientes supernumerarios). Segun un estudio
realizado por Polder (53), la prevalencia de hipodoncia varia entre el 2.3% y el 10.1% en
diferentes poblaciones, siendo mas comun en mujeres que en hombres. Este estudio
también sefala que los dientes mas frecuentemente ausentes son los terceros molares,

seguidos de los segundos premolares y los incisivos laterales superiores.(53)
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Por otro lado, la hiperdoncia es menos comdn que la hipodoncia, con una prevalencia
gue oscila entre el 0.1% y el 3.8%, segun afirma un estudio de Rajab y Hamdan, (54), los
dientes supernumerarios mas comunes son los mesiodens, que se encuentran entre los
incisivos centrales superiores. La hiperdoncia puede causar problemas de apifiamiento

dental y erupcién retardada, lo que a menudo requiere intervencion ortodoéntica. (54)

Las anomalias de tamafio dental, como la macrodoncia (dientes anormalmente grandes)
y la microdoncia (dientes anormalmente pequefios), también son relevantes. Segun
Brook (55) la microdoncia es mas prevalente que la macrodoncia, especialmente en los
incisivos laterales superiores, conocidos como "dientes en clavija". La prevalencia de
microdoncia varia entre el 0.8% y el 8.4%, mientras que la macrodoncia es menos

frecuente, con una prevalencia de alrededor del 1.1%. (55)

La geminacién, por otro lado, es una anomalia rara con una prevalencia de

aproximadamente el 0.5%, segun afirma un estudio de Brook (55)

Las anomalias de estructura dental, como la amelogénesis imperfecta (defecto en la
formacion del esmalte) y la dentinogénesis imperfecta (defecto en la formacion de la
dentina), también son de interés. Segun Witkop (1988), la prevalencia de amelogénesis

imperfecta varia entre 1:700 y 1:14,000, dependiendo de la poblacion estudiada. La
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dentinogénesis imperfecta tiene una prevalencia de aproximadamente 1:6,000 a 1:8,000,

segun Shields (56)

Es importante destacar que la prevalencia de estas anomalias puede variar
significativamente segun la poblacion y los métodos de estudio utilizados. Por ejemplo,
un estudio realizado en Brasil por Baccetti (57) encontrd una prevalencia de hipodoncia
del 6.3%, mientras que un estudio similar en Japén por Endo (58) reportdé una
prevalencia del 8.5%. Estas diferencias pueden atribuirse a factores genéticos,

ambientales y metodoldgicos.

Ademas, la prevalencia de anomalias dentales puede estar influenciada por factores
como la edad, el sexo y el origen étnico. Por ejemplo, un estudio de Harris y Clark (59)
encontré que la hipodoncia es mas comun en mujeres que en hombres, y que ciertas
anomalias, como la microdoncia, son mas prevalentes en poblaciones caucasicas que

en otras etnias.(59)

5.1.6.1. Anomalias de namero:
Las anomalias en el nimero de dientes pueden manifestarse como hipodoncia, la
ausencia de uno o varios dientes, o hiperdoncia, la presencia de dientes
supernumerarios. La hipodoncia puede deberse a factores genéticos, traumas,
infecciones o afecciones sistémicas, mientras que la hiperdoncia suele estar relacionada

con alteraciones genéticas.
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Caracterizada por afectar la cantidad normal de dientes permanentes en boca,
relacionado con el proceso de formacion y erupcion. (60)

- Agenesias dentales: Se define como un desorden heterogéneo determinado
genéticamente que se manifiesta como la ausencia congénita de uno o
mas dientes

- Dientes supernumerarios: anomalia que se manifiesta con la presencia de dientes

que aumentan el nimero de la formula dental.

5.1.6.2. Anomalias de forma:
Las anomalias en la forma dental pueden manifestarse de diversas maneras, como
dientes con forma inusual, conoides, fusiones dentales o dientes geminados. Estas
variaciones pueden deberse a factores genéticos, traumas durante la etapa de formacion

dental o incluso a condiciones ambientales. (46)

- Diente conico: Dientes en los que el ancho mediodistal inicial (la anchura incisal)
de la corona es mas corto que el ancho cervical (la anchura de la zona cerca de la
encia), a menudo observados en incisivos laterales superiores.

- Fusion dental: Anomalia anatomica dentaria que consiste en la union embriolégica
o en fases pre - eruptivas de dos o mas gérmenes dentarios adyacentes por medio
de dentina con el resultado de un diente Unico, pudiendo compartir una sola raiz o

dentina
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- Dientes en forma de peine: Una invaginacién de los tejidos dentarios que forma
una estructura similar a un diente dentro de un diente.
- Dientes geminados: Aparicion de una sola raiz con dos coronas 0 una corona mas

amplia que intenta dividirse.

5.1.6.3. Anomalias de posicion:
Las anomalias en la posicion dental pueden manifestarse de diversas maneras, como
por ejemplo la maloclusion, en la que los dientes superiores e inferiores no encajan
correctamente al cerrar la boca. Ademas, la proinclacion o retroinclacion de los dientes
puede causar problemas estéticos y funcionales. Otra anomalia comun es la impactacién
dental, donde un diente permanente no logra erupcionar correctamente debido a la falta

de espacio en la arcada dental. (47)

- Transposiciones: se caracteriza por presentar un intercambio en la posicion de dos
dientes permanentes adyacentes en el mismo cuadrante del arco dental.

- Gresiones: son movimientos en masa de los dientes, es decir, el diente erupciona
en una posicion que no debe, por fuera del arco.

- Dientes ectopicos: Dientes que erupcionan en una posicion no esperada.

- Rotacion dental: Un diente gira sobre su eje.

- Inclinacion dental: Dientes inclinados hacia vestibular, lingual, mesial o distal mas

alla de la alineacién normal.
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5.1.6.4. Anomalias de tamairio:

Las anomalias en el tamafio dental pueden manifestarse de diversas formas, como la

microdoncia, que se refiere a dientes mas pequefios de lo normal, o la macrodoncia, que

es lo contrario y se caracteriza por dientes mas grandes de lo habitual. Otra anomalia

comun es la anodoncia, la ausencia total de algun diente en la boca, lo cual puede afectar

tanto a dientes temporales como permanentes. Estas variaciones en el tamafo dental

pueden deberse a factores genéticos, ambientales o incluso a condiciones médicas

subyacentes.

Microdoncia: se produce cuando una de las piezas dentales es de menor
tamafio que el resto de la denticion. La microdoncia es una anomalia dental
caracterizada por la presencia de dientes mas pequefos de lo normal en el arco
dental. Puede manifestarse de forma aislada o asociada a otras condiciones
genéticas. Esta condicion puede afectar tanto a dientes temporales como
permanentes, y puede tener un impacto significativo en la estética y funcion oral de
los pacientes. La microdoncia puede estar causada por una variedad de factores
genéticos, ambientales o una combinacién de ambos. Entre las posibles etiologias
se incluyen mutaciones en genes asociados con el desarrollo dental, exposicion a
toxinas durante el embarazo, deficiencias nutricionales o traumatismos en la
denticion primaria. Ademas, factores de riesgo como la historia familiar de
microdoncia, la presencia de ciertas condiciones médicas como displasia
cleidocraneal o sindrome de Down, y la radiacidén ionizante durante la infancia

pueden aumentar la probabilidad de desarrollar esta condicion.(61)
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Las manifestaciones clinicas de la microdoncia pueden variar dependiendo de la
severidad y el tipo de anomalia dental presente. Algunos de los signos clinicos mas
comunes incluyen dientes mas pequefios de lo normal, espacios interdentales excesivos,

alteraciones en la forma o tamafio de los dientes, y problemas de oclusion.

Las semanas 4 a 12 del desarrollo embrionario son cruciales para la formacion dental, y
cualquier anomalia durante este periodo puede tener consecuencias significativas en la

salud dental del individuo.(62)

Desarrollo de los Dientes en el Embrion

El desarrollo dental comienza alrededor de la cuarta semana de gestacion con la
formacion de la lamina dental, una banda de tejido epitelial que se invagina en la
mesénquima subyacente. Esta lamina dental dara lugar a los brotes dentales, que son
las primeras indicaciones de los futuros dientes. Durante las semanas siguientes, estos
brotes dentales se diferencian en estructuras mas complejas a través de una serie de

etapas conocidas como la etapa de brote, la etapa de casquete y la etapa de campana.

En la etapa de brote, las células epiteliales proliferan y forman una pequefa protuberancia
en la mesénquima. En la etapa de casquete, esta protuberancia se invagina y forma una
estructura en forma de casquete(62). Finalmente, en la etapa de campana, las células se

diferencian en varios tipos de células especializadas, incluyendo ameloblastos, que
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producen esmalte, y odontoblastos, que producen dentina. Este proceso es altamente
regulado por sefiales moleculares y factores de crecimiento que aseguran el desarrollo

adecuado de los dientes. (63)

Anomalias Dentales Durante el Desarrollo Embrionario

Las anomalias dentales pueden surgir debido a una variedad de factores, incluyendo
mutaciones genéticas, exposicibn a teratdgenos (sustancias que causan
malformaciones), y deficiencias nutricionales. Estas anomalias pueden afectar cualquier
etapa del desarrollo dental y pueden resultar en una variedad de condiciones, como
agenesia dental (ausencia de dientes), dientes supernumerarios (dientes adicionales), y

displasia dentinaria (formacién anormal de la dentina). (63)

La agenesia dental es una de las anomalias mas comunes y puede afectar tanto los
dientes temporales como los permanentes. Esta condicion puede ser causada por
mutaciones en genes especificos, como MSX1 y PAX9, que son cruciales para el
desarrollo dental. La ausencia de dientes puede tener un impacto significativo en la
funcidon masticatoria y la estética dental, y a menudo requiere intervencion ortodéntica o

protésica.(64)

Los dientes supernumerarios, también conocidos como hiperdoncia, son otra anomalia
comun y pueden ocurrir en cualquier parte de la boca. Estos dientes adicionales pueden

causar apifiamiento dental, problemas de erupcion, y pueden requerir extraccion
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quirurgica. La hiperdoncia puede ser hereditaria y esta asociada con varias condiciones

genéticas, como el sindrome de Gardner y la displasia cleidocraneal.(64)

Factores Teratogénicos y su Impacto en el Desarrollo Dental

La exposicion a teratdgenos durante el desarrollo embrionario puede tener efectos
devastadores en la formacién dental. Los teratégenos son agentes externos, como
drogas, alcohol, y ciertos medicamentos, que pueden causar malformaciones en el feto.
Por ejemplo, la exposicién al alcohol durante el embarazo puede resultar en el sindrome
de alcoholismo fetal, que a menudo se asocia con anomalias dentales como hipoplasia

del esmalte y caries dental.

Los medicamentos como la tetraciclina, cuando se toman durante el embarazo, pueden
causar decoloracion permanente de los dientes en el nifio. La tetraciclina se incorpora en
la estructura del diente en desarrollo, resultando en una coloracién amarilla 0 marron que
es dificil de tratar. Por lo tanto, es crucial que las mujeres embarazadas eviten la

exposicion a teratdgenos para minimizar el riesgo de anomalias dentales en sus hijos.(65)

Deficiencias Nutricionales y su Efecto en el Desarrollo Dental
La nutricibn materna también juega un papel crucial en el desarrollo dental del feto.
Deficiencias en nutrientes esenciales, como el calcio, el fésforo, y las vitaminas A, C, y

D, pueden afectar negativamente la formacion de los dientes. Por ejemplo, la deficiencia
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de vitamina D puede resultar en hipoplasia del esmalte, una condicion en la que el

esmalte dental es delgado y defectuoso, lo que aumenta la susceptibilidad a las caries.

La vitamina A es esencial para la diferenciacién celular y la formacion de tejidos, y su
deficiencia puede resultar en anomalias en la estructura del esmalte y la dentina. La
vitamina C es crucial para la sintesis de colageno, un componente importante de la
dentina, y su deficiencia puede llevar a la formacion de dentina defectuosa. Por lo tanto,
una dieta equilibrada y rica en nutrientes es esencial para el desarrollo dental adecuado

del feto.(65)

Impacto de las Anomalias Dentales en la Salud Oral

Las anomalias dentales pueden tener un impacto significativo en la salud oral y la calidad
de vida del individuo. La agenesia dental, por ejemplo, puede resultar en problemas de
masticacion y habla, asi como en una apariencia estética desfavorable. Los dientes
supernumerarios pueden causar apifiamiento y maloclusion, lo que puede llevar a

problemas de higiene oral y un mayor riesgo de caries y enfermedad periodontal.

La hipoplasia del esmalte y otras anomalias estructurales pueden hacer que los dientes
sean mas susceptibles a las caries y la erosién dental. Estas condiciones a menudo
requieren tratamiento dental extensivo, incluyendo restauraciones, coronas, y en algunos

casos, extraccion y reemplazo protésico. Ademas, las anomalias dentales pueden tener
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un impacto psicoldgico significativo, afectando la autoestima y la confianza del individuo.

(66)

El desarrollo dental durante las semanas 4 a 12 del desarrollo embrionario es un proceso
complejo y altamente regulado que puede verse afectado por una variedad de factores
genéticos y ambientales. Las anomalias dentales que surgen durante este periodo
pueden tener un impacto significativo en la salud oral y la calidad de vida del individuo.
La prevencion y el tratamiento de estas anomalias requieren una atencion prenatal
adecuada, una nutricién equilibrada, y la evitacion de teratégenos. Ademas, la deteccién
temprana y el tratamiento de las anomalias dentales son cruciales para minimizar su

impacto y mejorar la salud oral del individuo.(66)

Los factores genéticos juegan un papel crucial en el desarrollo de las anomalias dentales.
La herencia genética puede determinar la predisposicion de un individuo a desarrollar
ciertas condiciones dentales. Por ejemplo, la agenesia dental, que es la ausencia
congénita de uno o mas dientes, es una anomalia que se ha demostrado que tiene una
fuerte base genética. Estudios han identificado varios genes asociados con esta
condicion, como el gen MSX1 y el gen PAX9. Estos genes estan involucrados en la
regulacion del desarrollo dental y su mutacion puede resultar en la falta de formacién de

dientes.
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Ademas de la agenesia dental, otras anomalias como la microdoncia (dientes
anormalmente pequefios) y la macrodoncia (dientes anormalmente grandes) también
tienen componentes genéticos. La microdoncia, por ejemplo, puede ser hereditaria y se
ha observado con mayor frecuencia en individuos con ciertas condiciones genéticas
como el sindrome de Down. La macrodoncia, aunque menos comun, también puede

tener una base genética y se ha asociado con sindromes como el gigantismo.

Los factores genéticos no solo afectan el niumero y tamafio de los dientes, sino también
su forma y estructura. La amelogénesis imperfecta es un ejemplo de una anomalia
estructural dental con una fuerte base genética. Esta condicion afecta el esmalte dental,
haciéndolo mas delgado y fragil, lo que puede llevar a una mayor susceptibilidad a las
caries y otros problemas dentales. La amelogénesis imperfecta puede ser causada por
mutaciones en varios genes, incluyendo el gen AMELX, que codifica la amelogenina, una

proteina crucial para la formacion del esmalte dental.

Por otro lado, los factores dentales también juegan un papel significativo en el desarrollo
de anomalias dentales. Estos factores incluyen influencias ambientales, habitos orales y
condiciones sistémicas que pueden afectar el desarrollo dental. Por ejemplo, la
exposicidn a ciertos medicamentos durante el embarazo, como la tetraciclina, puede
causar decoloracion y malformacion de los dientes en el feto. Ademas, la deficiencia de
nutrientes esenciales como el calcio y el fosforo durante el desarrollo dental puede

resultar en anomalias estructurales como la hipoplasia del esmalte.
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Los hébitos orales, como el uso prolongado del chupete o la succion del pulgar, también
pueden contribuir a anomalias dentales. Estos habitos pueden ejercer presion sobre los
dientes en desarrollo y las estructuras circundantes, lo que puede resultar en
maloclusiones y otros problemas de alineacion dental. La respiracién bucal, a menudo
causada por obstrucciones nasales cronicas, también puede afectar el desarrollo dental

y facial, llevando a una mordida abierta y otros problemas de alineacion.

Las condiciones sistémicas, como las enfermedades endocrinas y metabdlicas, también
pueden influr en el desarrollo dental. Por ejemplo, el hipotiroidismo y el
hipoparatiroidismo pueden afectar la mineralizacion del esmalte dental, resultando en
dientes mas susceptibles a las caries y otras anomalias estructurales. Ademas, las
enfermedades crénicas como la diabetes pueden afectar la salud periodontal, lo que a su

vez puede influir en la estabilidad y alineacion de los dientes.

Es importante destacar que los factores genéticos y dentales no actian de manera
aislada, sino que a menudo interactian entre si para influir en el desarrollo de anomalias
dentales. Por ejemplo, un individuo con una predisposicion genética a la agenesia dental
puede ser mas susceptible a desarrollar esta condicidon si también estd expuesto a
factores ambientales adversos durante el desarrollo dental. Del mismo modo, los habitos
orales y las condiciones sistémicas pueden exacerbar las anomalias dentales en

individuos con una predisposicion genética subyacente.
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5.1.7. Sistemas de numeracion dental.
Las nomenclaturas dentales en odontologia son utilizadas para ahorrar tiempo a la hora
de referirnos a un diente concretamente. Se utilizan diferentes sistemas como una forma
simple y efectiva de nombrar la denticion, tanto temporal como permanente. La
nomenclatura FDI (Federacion Dental Internacional) es una de las nomenclaturas
dentales més utilizadas y hace referencia en las piezas que componen a la hemiarcada
partiendo de la linea media. | primer digito representa el cuadrante del diente (1-4 en
adultos, 5-8 en nifios), comenzando en el cuadrante superior derecho y moviéndose en
sentido contrario a las agujas del reloj. El segundo digito se refiere al nimero del diente

dentro de ese cuadrante, comenzando desde el centro hacia atras.

El primer digito representa el cuadrante del diente (1-4 en adultos, 5-8 en nifios),
comenzando en el cuadrante superior derecho y moviéndose en sentido contrario a las
agujas del reloj. El segundo digito se refiere al numero del diente dentro de ese cuadrante,

comenzando desde el centro hacia atras.

Cuadrantes en nifios (dientes deciduos)
5: Cuadrante superior derecho

6: Cuadrante superior izquierdo

7. Cuadrante inferior izquierdo

8: Cuadrante inferior derecho
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Posiciéon de los dientes

1: Incisivo central

2: Incisivo lateral

3: Canino

4: Primer premolar (solo en adultos, los nifios tienen un solo molar en este lugar)

5: Segundo premolar (solo en adultos, los nifios tienen un solo molar en este lugar)

6: Primer molar
7: Segundo molar

8: Tercer molar

llustracion 2 Nomenclatura FDI denticién temporal
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Fuente: Cleardent.es/ Etapas de la denticion y cuidados en cada una de ellas.
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llustracion 3 Nomenclatura FDI denticion permanente

Jouadns Jejixew

Cuadrante

10LIR4U] JBjIXeL

Fuente: Cleardent.es/ Etapas de la denticion y cuidados en cada una de ellas.
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6. METODOLOGIA.
6.1.1. Tipo de Estudio:

La presente investigacion, presenta un tipo de estudio descriptivo de corte transversal.
6.1.2. POBLACION Y MUESTRA.

6.1.3. Poblacién de Estudio.

Sujetos de estudio diagnosticados con Labio y/o Paladar Hendido Unilateral o

bilateral atendidos en centros médicos de Cartagena.

- Poblacion accesible: Sujetos de estudio diagnosticados con Labio y/o Paladar
Hendido Unilateral o bilateral atendidos en la Clinica Cartagena del Mar que

acceden a consulta de LPH en la clinica Cartagena del Mar.

- Poblacion elegible: Basado en los criterios de inclusion y exclusion.

6.1.4. Muestra de estudio
La muestra fue a conveniencia, de los nifios que acudieron a consulta de la Unidad de
pediatria diagnosticados con Labio Paladar Hendido Unilateral o Bilateral No

Sindrémicos.

6.1.5. Criterios de inclusion

Niflos y nifias que presentaron:

- LPH unilateral o bilateral.
- LPH no sindromico
- Padres o tutor de participar manifestaron intencion de participar en el estudio de

manera voluntaria, por medio de la firma del consentimiento informado.
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6.1.6. Criterios de Exclusion
Niflos que presenten:
- Sujetos de estudio que se encuentran en tratamiento de Ortodoncia / Ortopedia
Maxilar.
- Sujetos de estudio que no firmen el asentamiento informado y el consentimiento

informado.

Para el desarrollo de la presente investigacion, inicialmente, se llevé a cabo una
evaluacion descriptiva de la literatura, eliminando informes de casos, tesis de pregrado y
posgrado, y centrdndose en documentos originales, meta-analisis y revisiones
bibliograficas que abordaron anomalias dentales de pacientes con LPH no sindrémico
gue se publicaron entre los afios 2012 y 2024, Lilacs, PubMed, Lilac, Proquest, Redalyc,
Scielo, Medline y Ovid fueron las bases de datos utilizadas, y los términos de busqueda
fueron verificados utilizando Headings of Medical Subjects (MeSH) y Health Science
Descriptors (DeCS). Se utilizaron los siguientes términos: labios hendidos, paladar
hendido y anomalias dentales en inglés, y labios truncados, paladares troncados y
anormalidades dental en espafol. Después de una lectura exhaustiva y critica del
contenido, se examinaron los titulos y resumenes de la busqueda, a partir de los cuales

se cre6 una red bibliogréfica.
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6.1.7. Definicién operacional de variables

Tabla 1 Operacionalizacién de variables

Grupo

Variables sociodemograficas

Variables clinicas

Variable

Edad

Sexo

Departame
nto de
Procedenci

a

Ciudad de
Procedenci

a

Clasificacio

n de
hendidura

la

Tipo de

fisura labi

al

y ubicacion

Definicién

conceptual
Tiempo
transcurrido a
partir del
nacimiento
Caracteristica
natural o]
biolégica de un
organismo
Lugar geografico
donde la persona
lleva viviendo
durante el ultimo
afio de vida

Lugar geografico
donde la persona
lleva viviendo
durante el ultimo
afo de vida

Lugar anatémico
donde se ubica la
hendidura y area
que abarca

Lugar anatémico
donde se ubica la
fisura

Definicion
operacional
Afos
cumplidos

Seguln su
genero

Nombre del
departament
o donde la
persona ha
vivido
durante el
Gltimo afio de
vida
Nombre del
departament
o0 donde la
persona ha
vivido
durante el
Gltimo afio de
vida
Hendidura

fisura
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Naturaleza

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nivel de Unidad

medicion de
medida
Afios

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Escala
operacional

Namero de
afos

1 =
Femenino
2 =
Masculino
departament
o referido

Ciudad
referida

I: fisura de
paladar
blando
aislada

Il: fisura de
paladar
blando y
duro.

1 fisura
unilateral
completa de
labio y
paladar.

IV: fisura
bilateral
completa de
labio y
paladar.
Unilateral
derecha
Unilateral
izquierda

Bilateral
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Anomalias Variaciones Anomalias Cualitativa Nominal 1.Agenesia
dentales de numéricas en la dentales de dental
ndmero cantidad de nuamero 2 Dientes
dientes supernumer
temporales o] arios
permanentes
Anomalias Variaciones en la = Anomalias Cualitativa Nominal 1. Diente
dentales de forma anatomica dentales de conico
forma de las estructuras forma 2. Fusion
dentales dental
Anomalias Variaciones en la = Anomalias Cualitativa Nominal 1.
dentales de posiciébn de las dentales de Transposicio
posicion estructuras posicion n
dentales en boca 2. Gresiones
Anomalias Variaciones en el = Anomalias Cualitativa Nominal 1.
dentales de tamafio de las dentales de Macrodoncia
tamafio estructuras tamafio 2.
dentales Microdoncia

S

6.1.8. Recoleccion y Analisis de las variables

Este es un estudio de fuente primaria, la informaciéon fue tomada a través de un
instrumento de recoleccion donde se recopila la informacion de la valoracion realizada a
los niflos que asistieron a consulta de LPH en la Clinica Cartagena del Mar en el afio
2022 y 2023, con el fin de obtener la informacién necesaria a partir del objetivo general.

Previo a la recoleccion de datos, los observadores que realizaron el analisis clinico de los
pacientes establecieron momentos en la intervencion de la valoracion clinica, siendo
clasificada el tipo de hendidura y fisura por un investigador y las anomalias dentales por
otro investigado, de esta manera se logré disminuir el riesgo de sesgo relacionado con la
informacion y el diagnéstico, se realizo un proceso de capacitacion en el formato a utilizar
para el diligenciamiento de la informacion destinado para el estudio. La valoracion se
realizo en los afios 2022 y 2023 a los nifios que asistieron a consulta de LPH en la Clinica
Datos

Cartagena del Mar, realizando 2 agrupaciones para su presentacion.
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sociodemograficos y caracteristicas clinica bucales. A continuacion, las variables que se

analizaron en cada grupo:

El instrumento consta de las siguientes dos partes:
Primera parte relacionados a los datos sociodemograficos: edad, sexo, procedencia

(rural o urbana), departamento de procedencia y municipio de procedencia.

Segunda parte donde se aprecia: Tipo de fisura labio palatina (unilateral derecha,
unilateral izquierda o bilateral), clasificacion de la hendidura (I,I1,111,1V), tipo de anomalia
dental de forma, tamafio, posicién y numero (tipo de denticién, ubicacion y érgano

dentario).

6.1.9. Anélisis estadistico
Los datos obtenidos en el trascurso del afio 2022 y 2023, fueron cuidadosamente
digitalizados en una base en el programa Excel 2016 (Microsoft Corporation), donde se
organizaron las variables sociodemogréaficas y clinicas y se realizé el posterior
procesamiento de la informacién en Epi info, partir de las cuales se representaron analisis
descriptivos. Tales como tablas de frecuencia (tablas que resumen mediante conteos la
frecuencia de las categorias de interés), diagramas de torta y de barra (representacion

gréfica de conteos por cada categoria)
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6.1.10. Consideraciones éticas

Este es un estudio transversal considerado sin riesgo segun el articulo 11 de la
Resolucién 8430 de 1993 de la Republica de Colombia (Ministerio de Salud) (67)

Se invitaron a participar en el estudio a nifios con LPH no sindrémico que asistieron a
consulta de LPH en la Clinica Cartagena del Mar de la ciudad de Cartagena de Indias.
Para proteger los derechos y el bienestar de los nifios que decidieron participar
voluntariamente en este estudio, el equipo de investigacion explico el objetivo, los riesgos
y los beneficios a los a los padres o tutores, para posteriormente presentar y firmar el

consentimiento informado. Anexo 2

Los investigadores nos comprometimos a cumplir con el criterio de integridad cientifica,
los cuales comprenden: no fabricar datos, no falsificar ni manipular datos y presentar
como resultados fidedignos y comprobables. El presente trabajo fue aprobado por el

Comité de Etica en Investigacion de la Universidad del SinG seccional Cartagena. Anexol
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7. RESULTADOS.
En el periodo comprendidos entre los afios 2022 y 2003, se valoraron 113 pacientes que
asistieron a la consulta de LPH de la Clinica Cartagena del Mar, diagnosticados con LPH
No sindrémicos, a los que se les realizo valoracion clinica y esta informacion fue
ingresada en un instrumento de recoleccion acorde a las variables antes mencionadas

establecidas para este estudio.

La mediana de edad de la poblacion de estudio fue de 8 afos, el grupo etario mas
frecuente fueron paciente de 1 a 6 aflos con porcentaje de 34.5%, seguidos de 7 a 14
afos con 33.6%. El sexo mas frecuente del objeto de estudio fue el sexo femenino con
una participacion de 51.3% y la procedencia mas frecuente fue la urbana con 54.9%. El
departamento con mayor frecuencia fue el departamento de Bolivar, 89.4% en menores
proporciones de participacion, se encontraron pacientes del Atlantico, Caqueta y el

departamento del Cesar.

Figura. Mapa de ubicacion de la procedencia de los pacientes atendidos en la Clinicas

Cartagena del Mar diagnosticados con Labio Paladar Hendido.
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Con respecto al tipo de hendidura, la méas frecuente fue la de labio y paladar, con 62%
seguido de paladar, 20.4% y labio con 17.7%. La clasificacién de la lesion mas frecuente
fue el grado IV, con 36.3%, seguido de grado | con 31%. La denticion de la poblacion
estudiada fue clasificada en temporal con un 50%, mixta con un 33.93% y permanente

con un 16,07%.

La frecuencia de alteracion de érganos dentales temporales encontramos con mayor
proporcion las alteraciones de numero en 8%, seguido de tamafio en 6.2% y posicién en
5.3%. Por su parte las alteraciones de érganos dentarios permanentes fueron mas

frecuentes de numero en 37.2% seguido de posicion en 16.8%. Tablal

Tabla 2. Descripcion general de la poblacion

CARACTERISTICAS N %
Edad Me (RIC) 8(4-13)

<1 afo 17 15

1 a 6 afos 39 34.5

7 a 14 afos 38 33.6

> 14 anos 19 16.8
Sexo

F 58 51,3

M 55 48,7
Procedencia

Rural 51 451

Urbano 62 54,9
Departamento

Atlantico 3 2.7

Bolivar 101 89.4

Caqueta 1 0.9

Cesar 2 1.8

Magdalena 3 2.7

Sucre 3 2.7

Municipio (tabla 1.1)
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Tipo Hendidura

Labio | 20 17,7

Labio y Paladar 70 62,0

Paladar | 23 20,4
Clasificacién de la hendidura

! | 35 31.0

I 21 18.6

1 | 16 14.2

v 41 36.3
Tipo Denticion |

Mixta 38 33,9

Permanente | 18 16,1

Temporal 56 50,0
Alteraciones 6rganos dentarios Temporales \

Numero | 9 8.0

Forma | 2 1.8

Posicién \ 6 5.3

Tamario | 7 6.2
Alteraciones 6rganos dentarios Permanentes

Numero | 42 37.2

Forma 3 2.7

Posicion | 19 16.8

Tamafio | 5 4.4

Con relacion a la frecuencia de los municipios de residencia de los participantes
encontramos con mayor proporcién la ciudad de Cartagena de Indias con porcentaje del
60.7%, seguido en menor proporcién el municipio de Turbaco con 4.46% y Maria La baja

con 3.56%.

Tabla 3 Municipios de residencia de la poblacién en estudio

MUNICIPIO N Porcentaje
Aguachica 1 0.89
Arjona 2 1.79
Arroyo de Piedra 1 0.89
Boquilla 1 0.89
Cartagena 68 60.71
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Chiboro 1 0.89
Clemencia 2 1.79
Cordoba Tetén 1 0.89
Luruaco 2 1.79
Magangué 4 3.56
Mahates 3 2.68
Malambo 1 0.89
Maria La Baja 4 3.56
Morales 1 0.89
Nueva Granada 1 1.79
Ovejas 1 0.89
Pinillos 1 0.89
San Benito de abad 1 0.89
San Juan Nepomuceno 2 1.79
Santa Rosa de Lima 2 1.79
Santa rosa del Sur 3 2.68
Simiti 1 0.89
Sincelejo 1 0.89
Turbaco 5 4.46
Valledupar 1 0.89
Villanueva 1 0.89
Total 113 100

7.1.1. Anomalias dentarias segun: numero, forma, posicion, tamafio en la
poblacion objeto de estudio.

Las anomalias dentarias son variaciones o desviaciones de la norma en los dientes que

pueden afectar su numero, forma, posicion o tamafio. Estas anomalias pueden tener

causas genéticas, ambientales o ser el resultado de una combinacion de ambos factores,

con respecto a las anomalias dentales de niUmero en 6rganos dentarios temporales y

permanentes
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En las anomalias de numero, se observo solo agenesia dental; los 6rganos dentales
temporales afectados fueron el 52, 61 y 62 teniendo en cuenta el tipo de hendidura se
observo afeccion del 6rgano dentario 62 en paciente con hendidura labial, por su parte,
la afeccion en paciente con hendidura de labio y paladar, se observé 6érgano dentario 62
en7.1%, el 52 en 3%y el 61 en 1.4%; en los 6rganos dentarios permanentes se observé
una mayor frecuencia de afeccion érgano dentario 22 en paciente con labio y paladar con
17.1% seguido de 6rgano 12 con 7.1% y en la hendidura de solo paladar se observé una
afeccion del 12 con 17.4% seguido del 22 con 8.7% y en aquellos que tenian hendidura

de solo labio, se observé afeccion del érgano 12 con 10%. Tabla 4

Tabla 4. Comparacion de la frecuencia de anomalias dentales de nimero en
oérganos dentarios temporales y permanentes entre los tipos de hendidura

Tipo de Labio Paladar Labio y paladar
hendidura
Anomalia Agenesia Diente Agenesia Diente Agenesia Diente
de numero dental Supernumerar dental Supernumer dental Supernumer
) io ario ario
ORGANO
DENTARIO
Temporales
52 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (3.0%) 0 (0.0)
61 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(1.4%) 0 (0.0)
62 1(5.0%) 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 5(7.1%) 0 (0.0)
Permanentes
11 1 (5.0%) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (4.2%) 0 (0.0)
12 2 (10%) 0 (0.0) 4 (17.4%) 0 (0.0) 5(7.1%) 0 (0.0)
13 1 (5.0%) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
21 1 (5.0%) 0 (0.0) 1(4.3%) 0 (0.0) 5(7.1%) 0 (0.0)
22 1 (5.0%) 0 (0.0) 2 (8.7%) 0 (0.0) 12 (17.1%) 0 (0.0)
23 1 (5.0%) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(1.4%) 0 (0.0)
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Con respecto a las anomalias de forma:

Se observo alteracion de los érganos dentarios temporales 51 y 52 (fusién dental) en
pacientes con hendidura de paladar con un 4.3% cada uno. Se logr6 evidenciar diente
conico en 6rgano 12 (1.43%) y 22 (2,86%) en pacientes con hendidura en labio y paladar.
Tabla 5.

Tabla 5. Comparacién de la frecuencia de anomalias dentales de forma en
oérganos dentarios temporales permanentes entre los tipos de hendidura

Tipo de hendidura Labio Paladar Labio y paladar
Anomalia de forma Diente Fusién Diente Fusién Diente Fusién
cénico dental cénico dental coénico dental
Organo dentario

Temporales

51 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.3%) 0 (0.0) 0 (0.0)

52 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.3%) 0 (0.0) 0 (0.0)
Permanentes

12 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.43%) 0 (0.0)

22 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (2.86%) 0 (0.0)

Con respecto a las anomalias de posicion: se observaron en paciente con hendidura de
labio y paladar, encontrandose con mayor frecuencia la afeccién en el érgano dentario
12 con 7.14% seguido de 6rgano dentario 52 con 4.3% (gresién). Por su parte la
transposicion se observé en el 6rgano dentario 13y 22, con 2.9 y 1.4% respectivamente

en hendiduras de labio y paladar. Tabla 5.
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Tabla 6. Comparaciéon de la frecuencia de alteraciones dentales de posicion en
oérganos dentarios temporales y permanentes entre los tipos de hendidura

Tipo de Labio Paladar Labio y paladar
hendidura
Anomalia de | Transposicion Gresion Transposici6 Gresién Transposici  Gresién
posicion n on
Organo dentario
Temporales
52 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0) 3 (4.3%)
62 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.4%)
Permanentes
12 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0) 5 (7.14%)
13 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (2.9%) 0 (0.0)
14 0(0.0) 0 (0.0 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(1.4%)
15 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.4%)
22 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 1(1.4%) 5 (7.1%)
23 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 1 (1.4%)

Finalmente, las anomalias de tamafio se lograron observar con mayor frecuencia en la
hendidura de labio y paladar el 6rgano dentario 21 con 2.8%, seguido del 61 y 11 con
1.4%. Tabla 7.

Tabla 7. Comparacion de la frecuencia de alteraciones dentales de tamafo en
oérganos dentarios temporales y permanentes entre los tipos de hendidura

h;%ci)dduera Labio Paladar Labio y paladar
Anom~alla de Macrodoncia Microdoncia Macrodoncia Microdoncia Macrodoncia Microdoncia
Tamano
Organo dentario
Temporales
61 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(1.4%)
Permanentes
11 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(1.4%)
21 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (2.8%)
22 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.3%) 0 (0.0) 0 (0.0)
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7.1.2. Tipo de hendidura orofacial de los nifios y nifias estudiados, en la
poblacién objeto de estudio.

Las afectaciones en el labio y el paladar pueden ser variadas, pero una de las mas
comunes y conocidas es el labio y/o paladar hendido. Este es un defecto congénito que
ocurre cuando los labios y/o el paladar (el techo de la boca) no se forman correctamente
durante el desarrollo fetal. En cuanto al tipo de hendidura, el 62% de los individuos,
presenta afectaciones en labio y paladar, seguido por solo el paladar (20,4%) y labio con
17,7. llustracion 4

llustracion 4 Distribucion de anomalias por tipo de hendidura, porcentaje

= Labio = Labioy Paladar Paladar

Fuente: autora
La fisura labial puede ser izquierda derecha o bilateral, la mayor proporcidén se presenta
en hendidura en labio y paladar en 68 nifios (80.9%) y de estos 38 (45.2%) es unilateral

izquierda. Tabla 8.
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Tabla 8. Comparacion del tipo de Fisura y tipo de hendidura

Tipo de fisura bilateral Unilateral derecha Unilateral izquierda  Total
Tipo Hendidura

Labio 1 6 9 16
Labio y Paladar 17 22 29 68
Total general 18 28 38 84

Relacionando el tipo de fisura labial, la fisura Unilateral izquierda es la que se presenta
con mayor frecuencia 38 (45 %), siendo en mayor proporcion en el sexo masculino 20

(45.4%) Tabla 9

Tabla 9. Comparacion del tipo de Fisura y tipo de hendidura por sexo

Tipo bilateral Unilateral Unilateral Total Total
Hendidura/ derecha izquierda N %
Fisura labial N % N % N %

Femenino 11 27,50% 11 27,5% 18 45,0% 40 100%
Labio 0,00% 2 50,0% 2 50,0% 4 100%
Labio y

Paladar 11 30,56% 9 25,0% 16 44,4% 36 100%

Masculino 7 15,91% 17 38,6% 20 455% 44 100%
Labio 1 8,33% 4 33,3% 7 58,3% 12 100%
Labio y

Paladar 6 18,75% 13 40,6% 13 40,6% 32 100%

Total general 18 21,43% 28 33,3% 38 452% 84 100%

Con respecto al clasificacion hendidura (Veau), en su orden la clasificacion IV y la I, son
las que con mas frecuencia se presentan 41 (36,3%) y 35 (31%) respectivamente.

llustracion 4, Encontrandose el 50% de los participantes tenian denticion temporal.
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Se presentaron 84 casos con labio y/o paladar fisurado. El 20,3% de la poblacién en

estudio presenta sélo paladar fisurado

llustracion 5 Clasificacion de Veau (por tipo de hendidura)

Clasificacion de Veau

41

16 21

= Veau | Veau ll Veau lll Veau IV

Fuente: Autora

7.1.3. Tipo de anomalia dental encontrada segun el tipo de hendidura de los

nifos y nifias atendidos

En primer lugar, se observaron 73 casos de anomalias dentales. El andlisis del tipo de
anomalias dentales por tipo de hendidura segun la clasificacion de Veau, evidencia que
corresponde a la clasificacion | y IV respectivamente con el 31.5% cada una las de mayor
frecuencia. Entre estas, la anomalia de numero con mayor presencia en la poblaciéon

corresponde a la agenesia dental representando el 57.5% del total de las anomalias
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encontradas, la cual esta presente en el 23.3% (17) en la Hendidura tipo IV. En segunda

instancia, la agenesia dental se presenté en el 15.1% en la hendidura Tipo Il de las

observaciones realizadas.

Las anomalias de posicion fueron las segundas de mayor frecuencia con un 26% del total

de las anomalias dentales descritas, con un total de 19 casos. Tabla 10.

Tabla 10. Tipo De Anomalia Dental Encontrada Segun El Tipo De Hendidura

Anomalias dentales

Numero Forma Posiciéon Tamafo Totaln Total %
Clasificacion . . .
eact Agenesia Diente  Fusion | o ] .
de la 0 Gresion Transposicion Microdoncia
. Dental Cénico Dental
Hendidura
n % n % n % n % n % n %
Veau | 9 123% 3 41% 0 0% 11 0,15 O 0% 0 0% 23 31,5%
Veau I 11 151% 0 0,0% 2 3% 7 0,10 1 1% 0 0% 21 28,8%
Veau Il 5 68% 0 00% 0 0% 1 001 O 0% 0 0% 6 8,2%
Veau IV 17 233% 0 00% 0 0% O 0,00 3 4% 3 4% 23 31,5%
Total general 42 575% 3 4,1% 2 2,7% 19 26,0% 4 0,055% 3 4% 73 100,0%

Respecto a los 6rganos dentarios que presentaron mayores anomalias dentales, es el

incisivo lateral que presenta mayor frecuencia con 49 casos que representan el 67.1%

del total de las anomalias, siendo la agenesia dental con el 39.7% (29 casos), seguido

con un 19.2% la Gresidn con 14 casos. Tabla 11.
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Tabla 11. Tipo De Anomalia Dental Encontrada Segun tipo de érgano dentario

Incisivos Incisivo : 2do Total Total
canino ler premolar

centrales lateral premolar %
Anomalia
dental n % n % n % n % n %
Agenesia
Dental 9 12,3% 29 39,7% 3 4,1% 1 1,4% 0 0,0% 42 57,5%
Diente Cénico 0 0,0% 3 4,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 41%
Fusién Dental 1 1,4% 1 1,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 2,7%
Gresion 2 2,7% 14 19,2% 0 0,0% 1 1,4% 2 2,7% 19 26,0%
Transposicion 1 1,4% 1 1,4% 2 2,7% 0 0,0% 0 0,0% 4 55%
Microdoncia 2 2,7% 1 1,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 4,1%
Total general 15 20,5% 49 67,1% 5 6,8% 2 2,7% 2 2,7% 73 100%

llustracion 6 Distribucion del tipo de diente afectado por agenesia

porcentaje

Disitribucion del tipo de diente afectado por

12,3

Incisivos
centrales

agenesia

39,7

. 411

Incisivo canino
lateral

Fuente: Autora

1,4

ler
premolar

0

2do
premolar

En cuanto a las anomalias de forma, se observa que estas se presentan principalmente

en aquellos individuos con afectaciones en labio y paladar, correspondiendo a las de

diente conico la que mayor frecuencia presenta con en el 4,29% de los individuos. Por su

parte, en los afectados con hendidura en Unicamente en paladar, la fusion dental es la

principal afectacion, presentandose en el 8,6% de los casos.
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8. DISCUSION
En este trabajo se propuso caracterizar las anomalias dentales en pacientes menores de
18 afios con labio y paladar hendido no sindromicos, atendidos en los afios 2022 y 2023
en la Clinica Cartagena del Mar. Para este estudio se valoraron 113 pacientes que
cumplieron con el criterio de inclusion. En el desarrollo del presente trabajo investigativo,
de los pacientes eran de sexo femenino, respecto a las caracteristicas clinicas se
encontrd que el sexo femenino es el més afectado por la condicion, la hendidura mas
frecuente fue Labio y Paladar, la fisura labial mas fue de nifios siendo el lado izquierdo el

mas afectado.

Cisneros, Castellanos, Romero,(24) realizaron un estudio observacional, descriptivo y
transversal en 98 pacientes con malformaciones labio palatinas atendidos por el equipo
multidisciplinario del Hospital Infantil Sur de Santiago de Cuba a fin de caracterizarles
segun variables clinico epidemioldgicas. Las fisuras labioalveolopalatinas fueron las mas
encontradas, seguidas de las del paladar y las labiales. En esta poblacion se encontré
gue la afecciéon fue mayor en sexo femenino (55 casos), a diferencia de la gran mayoria

de estudios mencionados.

En el estudio de Sanchez Pefia (23), se puede percatar, que también se presentd, que
dentro de las anomalias dentales mas frecuentes se encontraron: anomalias de forma
(diente coénico y fusion dental), alteraciones de numero (agenesias dentales, dientes

supernumerarios), anomalias de posicion (mesioversion, distoversion, giroversion y

79



Caracterizacién de anomalias dentales en nifios LPH

gresiones), de tamafio (microdoncia y macrodoncia), de estructura (amilogénesis

imperfecta).

De los pacientes valorados con la clasificacién Veau se catalogaron como tipo 1V (fisura
bilateral completa de labio y paladar), desde la Gvula pasando por el foramen incisivo y
llegando hasta ambos lados de la premaxila. En cuanto a las anomalias dentales, la
mayor proporcion fue la de nudmero, encontrdndola en la poblacion con denticion
temporal, la agenesia representa alto porcentaje del total de las anomalias, afectando los
incisivos laterales e incisivos centrales. De mayor a menor proporcién encontramos

Gresion, transposicion, Microdoncia, diente conico y fusion dental.

Para caracterizar a estos pacientes, fue tomada la informacién de las valoraciones
hechas a los pacientes, realizando caracterizando el tipo de hendidura encontrada en
pacientes con LPH no sindrémicos, como el estudio realizado en el 2020, cuyo objetivo
fue generar el perfil epidemiolégico y clinico en la poblacion con labio y paladar fisurado
en el Estado de México y de la Fundacion SUMA de la Ciudad de México; obteniendo
como resultados que la fisura unilateral izquierda se presentdé en mayor porcentaje en

varones.(45)

Las investigaciones actuales en el campo de la microdoncia se centran en la identificacion
de nuevos genes asociados con esta enfermedad y en la exploracion exhaustiva de

terapias genéticas innovadoras que podrian corregir los defectos dentales y mejorar la
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calidad de vida de los pacientes afectados. Ademas, se estan llevando a cabo estudios
rigurosos y multidisciplinarios para comprender mejor la compleja interaccion entre los
factores genéticos y ambientales en el desarrollo de la microdoncia. Esto permite un
enfoque mas preciso y personalizado en el diagndstico y tratamiento de esta condicion.
Las perspectivas futuras en este campo de la investigacion se enfocan en el uso de
técnicas de edicion genética revolucionarias, como la conocida y poderosa CRISPR-
Cas9, para corregir mutaciones especificas que provocan microdoncia y lograr una
correccion precisa y efectiva del ADN humano. Los pacientes y sus familias pueden

encontrar nuevas perspectivas terapéuticas gracias a esta tecnologia innovadora.

Los pacientes con LPH necesitan, durante las diferentes etapas de la vida, tratamientos
interdisciplinarios efectuados por especialistas: cirujanos plasticos, ortodoncistas,
dentistas, otorrinolaringélogos, terapistas del lenguaje, psicélogos, oftalmologos,
pediatras(49), entre otros, ya que tanto los pacientes como sus familiares se ven

afectados social y psicolégicamente. (50)

Con respecto al lado de mayor afectacion del labio, los resultados de esta investigacion
coinciden con la literatura revisada(51) (1), donde el lado mas afectado es el izquierdo,

tal como en nuestra investigacion se puede evidenciar.

Ciertos hallazgos son similares a los de dos estudios realizados en la Clinica Noel de

Medellin en diferentes momentos, como la mayor prevalencia de CLP unilateral izquierdo,
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cuando se comparan los resultados de este estudio con los de otros estudios realizados

en el pais.(9)(52)

En el estudio de anomalias dentales(69), se observo una alta prevalencia de alteraciones
en el numero de dientes, especialmente en las denticiones temporales. Una de las
anomalias mas comunes en este grupo es la agenesia dental, que representa un

porcentaje considerable de todas las anomalias identificadas

Con respecto al lado de mayor afectacion del labio, los resultados de esta investigacion,
la fisura labial puede ser izquierda derecha o bilateral, la mayor proporciéon se presenta
en hendidura en labio y paladar en 68 nifios (80.9%) y de estos 38 (45.2%) es unilateral
izquierda. coinciden con la literatura revisada(71) (1), donde el lado mas afectado es el
izquierdo. Ciertos hallazgos son similares a los de dos estudios realizados en la Clinica
Noel de Medellin en diferentes momentos, como la mayor prevalencia de CLP unilateral
izquierdo, cuando se comparan los resultados de este estudio con los de otros estudios

realizados en el pais.(9)(72)

Segun un estudio realizado por Dixon (48), la agenesia dental es una de las anomalias
mMas comunes en estos nifios, con una prevalencia que varia entre el 30% y el 50%. Esta
condicion se refiere a la ausencia congénita de uno o mas dientes y puede afectar tanto

a los dientes temporales como a los permanentes.
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9. CONCLUSION
Por lo anterior y bajo las condiciones del presente estudio, se podria concluir que, las
malformaciones congénitas craneofaciales méas frecuentes son las hendiduras del
labio y del paladar, que reflejan una falla de los mecanismos relacionados con el
desarrollo embrioldgico de la cara y los procesos palatinos, lo que sugiere que ciertas
mutaciones genéticas involucradas en la formacién de las hendiduras palatinas
también alteran la lamina dental. La mayor cantidad de los pacientes valorados tenian
una edad entre 1 y 6 aflos, mayormente los pacientes eran de sexo femenino. La
mayoria de los participantes valorados su procedencia era urbana, siendo que la

mayoria residen en el departamento de Bolivar.

La hendidura que afecta con mayor frecuencia es la de Labio y Paladar de los casos
valorados, la fisura labial fue mas frecuente nifios siendo el lado izquierdo el mas
afectado. De los pacientes valorados con la clasificacion Veau se catalogaron como
tipo IV (fisura bilateral completa de labio y paladar). En cuanto a las anomalias
dentales, la mayor proporcion fue la de numero, la agenesia representa el alto
porcentaje del total de las anomalias, afectando los incisivos laterales e incisivos
centrales. En menos proporcion Gresion, transposicion, Microdoncia, diente conico y

fusion dental.

La agenesia dental, ha sido definida como una condicion dental caracterizada por la

ausencia congénita de uno o mas dientes. Esto significa que algunos dientes no se
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desarrollan y, por lo tanto, no estan presentes en la boca. Esta condicion puede
afectar tanto a la denticion primaria como a la denticion permanente, en el presente
estudio, la agenesia dental (anomalia de numero) fue la mas frecuente en los
pacientes valorados siendo esta de mayor afeccidbn en las hendiduras que
comprometen el paladar , Veau |, Veau Il y Veau lll (23,3%), (15.1%) y (6.8%)y en

menor proporcion la anomalia de posicion (Gresion) en Veau V.
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10. RECOMENDACIONES O PROSPECTIVA

Con relacion a las investigaciones futuras en la caracterizacion de anomalias dentales en
nifios con labio paladar hendido, se requiere profundizar en el estudio llevando a cabo
una amplia gama de investigaciones adicionales que incluyan estudios clinicos,
radiografias y andlisis de datos de cohortes para abordar aspectos especificos
relacionados con las anomalias dentales en nifios con labio paladar hendido. Esta
investigacion adicional sera fundamental para mejorar nuestra comprension del proceso
de los nifios con Labio y paladar hendidos y, en Ultima instancia, para desarrollar
intervenciones mas efectivas e integrales. Teniendo en cuenta el importante impacto de
los niflos con LPH y de las anomalias dentales en la calidad de vida de los nifios
afectados, es crucial explorar el manejo multidisciplinario de estas condiciones, donde se
incluya la participacion de profesionales de la odontologia, cirugia oral, ortodoncia,
geneética, psicologia y otros campos relevantes. Ademas, se sugiere que se realicen
investigaciones longitudinales a largo plazo para evaluar mejor los resultados del
tratamiento y el pronéstico de los nifios con anomalias dentales asociadas al labio paladar
hendido. Todas estas iniciativas de investigacion permitiran avanzar en el conocimiento
cientifico y mejorar la atencion y el apoyo a los nifios y sus familias que enfrentan estas

condiciones complejas.
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Anexo A. Aval de Etica, Bioética en investigacion de la institucion donde se realiz6 el
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Anexo C. Instrumento de recolecciéon de Informacion.

Instrumento de recoleccién de datos Ortopedia Maxilar — Pacientes Diagnosticados con LPH

g 1 UNIVERSIDAD DEL SINU
- EllsaBechara Zaingm

Titulo del proyecto: ANOMALIAS DENTALES EN NINOS CON LABIO PALADAR HENDIDO (NO SINDROMICOS) ATENDIDOS
LA CLINICA DE LA CIUDAD DE CARTAGENA - COLOMBIA.

Ficha técnica de Ortopedia Maxilar

ANTECEDENTES FAMILIARES: EMBARAZO E INFORMACION DEL PARTO

Indique el tiempo de embarazo: meses Desconoce ()
£ Tuvo la madre complicaciones durante el embarazo? Si No Desconoc
e
¢Hubo complicaciones en el parto?
;Fumaba la madre durante el embarazo?
¢.Consumia alcohol durante el embarazo?
Hubo exposicion a toxicos?
¢ Consumio acido falico antes de los 3 dltimos meses de embarazo ?
¢ Se le realizé Ecografia de detalle anatomico en la semana 14 -18 de embarazo ?
En caso afimalivo a exposicion a toxicos por favor especifique:
Anfecedentes genéticos:
£ Alguno de los familiares directos tiene fisura en labio, paladar o en cara? Si No Desconoc

e

"Al Un otro !ﬂl’ieﬁt& tiene fisura labiopalatina. o de la cara?

Instrumento de recoleccién de datos Ortopedia Maxilar - Pacientes Diagnosticados con LPH

DIAGNOSTICO
Nombre del evaluador: Especialidad
Fecha de la evaluacién: ! ] (dia/mes/afio) Talla Peso:
¢Ha tenido el paciente alguna cirugia labio palatina antes de esta SiC_) No(_ )
evaluacion?
En caso afimnativo seleccione el tipo de cirugia que tuvo el paciente: (Seleccione el adecuado)
Cirugia de fisura labial () | Cirugia de fisura palatina () [ Cirugia de fisura de labio y paladar ()
Diagnostico: (Descripcion del labio v paladar al nacer o antes de cualquier cirugia)
1. No fisurado Lado izquierdo Lado derecho
Labio 2. Completo [ [
3. Incompleto [ )
Simétrica [ [l)
Nariz Asimétrica () ()
Columela corta [N ()
Paladar Completo [ )
Primario Incompleto () ()
1_No fisurado [ ()
Paladar 2_Fisura completa [ [l
Primario 3. Fisura incompleta () ()
Paladar 1. Fisura completa [ ()
Secundaric
2. Fisura incompleta (] )
3. Submucoso [ )
¢/ Tiene otras malformaciones craneofaciales? (Seleccione lo adecuado) Si( ) No( ) Desconoce { )
£ Tiene insuficiencia del velo faringea luego de cirugia primaria? Si(_) No( ) Desconoce (__)
¢ Cual fue la edad de la cirugia del velo faringea?
£Tiene este paciente alguna anomalia en las siguientes areas?
Si(_) [No(__) |Desconoce ( Sistema urinario Si(_) |No(__) |Desconoce(_)
Corazdn )
Ojos Si(_) |No(__) |Desconoce ( Nariz Si(_) |No(__) |Desconoce(_)
)]
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Instrumento de recoleccion de datos Ortopedia Maxilar — Pacientes Diagnosticados con LPH

Qidos Si(_) |[No(__) |Desconoce ( Miembros Si(_) [No(__) |Desconoce(_)
) (manos/pies)

Dedos (manos/pies) Si(_) |[Ne(__) |Desconoce ( Piel Si(_) [No(_) |Desconoce( )
)

Lengua Si(_) [Ne(__) |Desconoce ( Craneo Si(_)|No(_) |Desconoce(_ )
)

Mandibula Si{_) [Ne(__) |Desconoce ( Habla Si(_) |No(__) |Desconoce(_)
)

Alteraciones en el Si(__) [No(__) |Desconoce ( Alergias Si(__) |No{__) |Desconoce(_)

crecimiento )

En caso afirmativo por favor indique las alergias:

Otros problemas de salud:

Tratamiento quirirgico

e Fecha de Examen Inicial / (dia/mes/afio)
« Fecha de cirugia 1 (dia/mes/afio)
Nombre del anestesidlogo:

_Tipo de operacion: (Seleccione lo adecuado)

Reparacion del labio [ Reparacién de labio/nariz [l
| Revision de labio/nariz ) Reparacion de fistula [
njerto de hueso alveolar [ Reparacion primaria de paladar ()
Reparacion de paladar [ Palatofaringoplastia (]
Reparacién secundaria de IVF (__) Cirugia ortognatica )

Otra (especifique)

Revisar los nombres especificos, si es primario o secundaria en reparacion de paladar , cuando existe secuela secundaria

Tieo de reeammén SSs\eccions lo adecuado)

Cirugia de labio Unilateral (__) Bilateral ()
Varianie de avance con rofacion ()
Variante triangular ()]

Otros () (Especifigue)

ampliar el espacio de especifique

Instrumento de receleccion de dates Ortopedia Maxilar — Pacientes Diagnosticados con LPH

Cirugia de paladar

(¢ Se realizo veloplastia intravelar?) Variante de Pushback (Veau-Wardill- ‘ Variante de incisiones minimas (__)
Si(_) No( ) Killner, Bardach...) ()

Variante de Langenbeck ( ) | variante de doble Z () | Paladar__Duro Blando

Otros (Especifique)

Cirugia de insuficiencia velo faringea
Colgajo retrofaringeo (__) Faringoplastia ()
Otros (especifigue).

RESULTADOS: FOTOGRAFIAS

Anexar las fotografias para cada infervencion quirirgica y para cada uno de los apartados marcades con * en la primera seccion. Se
recemienda tomar un set completo de Ias siguientes fotografias para cada intervencion (intracrales solamente en el caso de fisura
palatina)

Variables Preoperatoria inmediata Postoperatoria tres meses Postoperatoria
| Frente
| Basal
| Lateral

Intraoral

Sonriendo

SATISFACCION DEL PACIENTE/PADRES

Existen diferentes maneras de evaluar la satisfaccion de los pacientes o de los padres (representantes) en relacién con el manejo
instaurado. Se recomienda un cuestionario subjetivo en algunas etapas del tratamiento (ver primera seccion, apartados marcados
con*), y en el caso de cirugia, a los tres meses de realizada. Se debe asegurar la confidencialidad al paciente en relacion con sus
respuestas.
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Instrumento de recoleccién de datos Ortopedia Maxilar — Pacientes Diagnosticados con LPH

Usted es:  Paciente: Padre: Madre: Familiar:

Fecha de la evaluacion: / / (dia’/mes/afio)

Nombre del evaluador:

Grado académico:

Titulo del que evalia: Cirujano/a o Enfermera/o o Otro:

Fecha de la evaluacion: / / (dia‘/mes/afio)

En relacion con el paciente usted es: Médico tratante = Observador independiente =

En relacion con el manejo proporcionado hasta la actualidad, j como se considera?
Insatisfecho o Poco satisfecho o Satisfecho o Muy satisfecho o Totalmente satisfecho =
En relacion Unicamente con la Gltima cirugia, j como se considera?

Insatisfecho o Poco satisfecho o Satisfecho o Muy satisfecho o Totalmente satisfecho =
Encuentra la presencia de:

Dehiscencia Si o No o Cicatriz anormal Si = No o

Deformidad en silbido Si = No = Retrusion del maxilar Si = No =

Fistula palatina Si o No o Fistula nasovestibular 5i o No o

Continuidad del orbicular Si o No o Simefria de las narinas Siz No o

Simetria de los domos Si o No = Habla inteligible Si o No o No valorable o

Comentarios o sugerencias:
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