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RESUMEN

Objetivo: el objetivo de este estudio es analizar y describir las alteraciones que se
presentan en el crecimiento facial de nifios con labio fisurado y paladar hendido
unilateral. Materiales y Métodos: la investigacion es de tipo radiografica descriptiva en la
cual se evaluaron 55 radiografias cefalométricas de pacientes que asistieron a la Clinica
Odontolégica FUNARMAF entre los afios 2007 - 2017 y se aplicaron los
correspondientes analisis cefalométricos con el fin de determinar las alteraciones
presentes en el crecimiento facial de cada paciente. Resultados: se observé que el sexo
masculino se encontré mas afectado (53%) que el femenino (42%). Con los andlisis
cefalométricos se demostré inclinacién por la Clase II esqueletal en 45% de casos. El
biotipo Délicofacial se encontré predominante en un 69%. Al estudiar la profundidad de
los maxilares se reconocié que el retrognatismo fué dominante y afecté al maxilar (38%)
y a la mandibula (53%). El overjet se encontr6 dentro de la norma en la mayoria de los
casos (53%) y el overbite disminuido (53%). Conclusion: los pacientes con labio
fisurado y paladar hendido unilateral mostraron una alteracién significativa en el
desarrollo del maxilar superior y mandibula, lo cual deduce que el crecimiento facial de
los pacientes si se vi6 afectado por la severidad de esta patologia.

Palabras clave: labio y paladar hendido unilateral, biotipo facial, clase esqueletal,
profundidad maxilar y mandibular, overjet, overbite.

ABSTRACT

Objective: the objective of this study is to analyze and describe the alterations that occur
in the facial growth of children with unilateral cleft lip and palate. Materials and
Methods: this is a radiographic descriptive investigation in which fifty five
cephalometric radiographs of patients who attended the FUNARMAF Dental Clinic
between the years 2007 - 2017 were evaluated and the corresponding cephalometric
analyzes were applied in order to determine the alterations present in the facial growth
of every patient. Results: it was observed that males were more affected (53%) than
females (42%). With cephalometric analysis, an inclination for a skeletal Class II was
demonstrated in 45% of cases. The Dolichofacial biotype was found predominantly in
69% of cases. When studying the depth of the maxilla’s, it was recognized that
retrognathism was dominant and affected the maxilla (38%) and the jaw (53%). The
overjet was found to be within the norm in most cases (53%) and the overbite
decreased (53%). Conclusion: patients with unilateral cleft lip and palate showed a
significant alteration in the development of the maxilla and mandible, which deduces
that the facial growth of patients was affected by the severity of this pathology.

Key Words: unilateral cleft lip and palate, facial biotype, skeletal class, maxillary and
mandibular depth, overjet, overbite.
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INTRODUCCION

Las fisuras de labio y paladar representan una de las
malformaciones mas comunes encontradas en nifios, las
cuales son susceptibles a la correccién quirurgica y a la
adaptaciéon funcional mediante un servicio médico
interdisciplinario. A nivel mundial se dice que la fisura labial y
palatina se encuentra en 1 de cada 600 recién nacidos. En
Ecuador, la prevalencia es de 10.03 por cada 10.000 recién
nacidos. La fisura labial puede ser clasificada en tipo
unilateral o bilateral. Generalmente cuando el paciente
presenta hendidura unilateral, esta se encuentra maéas
comunmente en el lado izquierdo (70%). Aproximadamente
el 70% de las fisuras labiales unilaterales, estan acompafadas
de fisuras palatinas. Ademdas, en 30% de los casos esta

patologia puede estar asociada a una condicidn sindrémica.
8,27

La severidad de la patologia es usualmente evaluada desde su
apariciéon en el nacimiento. Esta varfa y se refleja en el
tamafio de las hendiduras y las estructuras afectadas; es por
esta razén que se estima que la deficiencia del crecimiento
facial en pacientes con esta patologia esta relacionada con su
severidad.>

Hasta la actualidad, la mayoria de los estudios han evaluado
la dimensién craneofacial de estos pacientes al final del
periodo de crecimiento facial o después de un tratamiento,
mientras que pocos estudios informan las deficiencias antes
de la finalizacién del periodo de crecimiento. 5 8 El principal
factor descrito es el desarrollo intrinseco insuficiente de
estructuras. Aunque la deficiencia de crecimiento facial del
maxilar superior se presenta en todos los pacientes con labio
fisurado y paladar hendido unilateral por ser la estructura
6sea afectada, también se han encontrado alteraciones en la
mandibula como maloclusién, prognatismo o retrognatismo
mandibular, lo cual no solo afecta la calidad de vida sino
también la adaptacioén social del nifio. 7.8 16.33

Aunque muchos de los afectados por labio fisurado y paladar
hendido muestran ausencia de piezas dentales, especialmente
de dientes incisivos laterales superiores, algunos estudios
incluyen mediciones de posicion dental como relacién
interincisal, overjet y overbite para evaluar si la posicién de
dientes se encuentra afectada durante el tiempo de
crecimiento facial de estos pacientes. 5 10,32

Este trabajo de titulacién tiene como objetivo analizar y
describir las alteraciones que se presentan en el crecimiento
facial de nifios con labio fisurado y paladar hendido unilateral
que acudieron a la Clinica Odontoldgica FUNARMAF entre los
afios 2007 - 2017.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo radiografico descriptivo en el
cual se examinaron 300 historias clinicas de pacientes que
fueron atendidos en la Clinica Odontolégica FUNARMAF
desde el afio 2007 al 2017.
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La seleccién de las historias clinicas fue efectuada mediante
los siguientes criterios de inclusidn: pacientes que presenten
labio fisurado y paladar hendido unilateral, pacientes entre 6
y 15 afios que se hayan realizado radiografia cefalométrica, la
cual debera estar archivada en la historia clinica, radiografias
cefalométricas nitidas de cada uno de los pacientes
designados para el presente estudio, cuyas tomas
radiograficas se realizaron en los siguientes centros
radiolégicos: Dentaimagen, Centro Dental Radioldgico y
FUNARMAF.

Los criterios de exclusiéon fueron: pacientes que hayan
recibido tratamiento ortodéntico o quirurgico y pacientes
que no dispongan de radiografia cefalométrica o que se
encuentren en mal estado (manchadas o rotas).

Figura 1: Radiografia cefalométrica de paciente con labio y
paladar hendido unilateral. Fuente: Autor.

La historia clinica de cada paciente fue revisada para
determinar el tipo de fisura, y se procedié a revisar la
radiografia cefalométrica para corroborar que validaban los
criterios de inclusién y exclusion.

55 radiografias cefalométricas de pacientes nifios y
preadolescentes con labio fisurado y paladar hendido
unilateral fueron utilizadas para analisis de este trabajo. El
tipo de fisura de cada paciente se especific6 mediante el uso
de la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades Décima
Revision (CIE-10). (Grafico 1)
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Grafico 1:. Cuadro descriptivo de universo y muestra. Fuente:
Autor.

Para evaluar casos de fisuras labiales y palatinas se requiere
de andlisis cefalométricos, por ende, con el empleo del
negatoscopio y una hoja calco sobre cada una de las
radiografias cefalométricas seleccionadas previamente, se
trazaron las estructuras anatémicas correspondientes para
los analisis cefalométricos que nos ayudaran a determinar las
alteraciones faciales presentes.

7y

Figura 2: Trazado de estructuras anatémicas en paciente
masculino. Fuente: Autor.

Luego se emplearon los siguientes analisis cefalométricos con
sus respectivos angulos y normas:

a) STEINER:

- SNA: (82°%2)

- SNB: (80°%2)

- ANB: (2°%2)
b) RICKETTS

- EjeFacial:

Na-Ba + Pt-Gn.
(Norma: 90° 3 por afio)
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- Profundidad facial:
Frankfort + (Na + Pog)
(Norma: 87° 3 + 0.33 por afio)
- Angulo del plano mandibular:
Frankfort + (Go + Me)
(Norma: 26° +4 - 0.3 por afio)
- Altura facial inferior:
(Xi + ENA) (Xi + Pm)
(Norma: 47° +4)
- Arco mandibular:
(Dc + Xi) + (Xi 4+ Pm)
(Norma: 26° £4 + 0.5 por afio)
c¢) OVERJET:
Norma: 2.5 mm (£2)
Disminuido: > 2.5 mm
Aumentado: <2.5 mm
d) OVERBITE:
Norma: 2.5 mm (£2)
Disminuido: >2.5 mm
Aumentado: <2.5 mm

Estos se emplearon para poder encontrar: Clase Esqueletal,
Biotipo Facial, Profundidad Maxilar y Mandibular y Overjet y
Overbite.

Por ultimo, procedimos a disponer los datos producto de los
analisis. Para la recoleccién de estos datos se utiliz6 una ficha
elaborada de manera exclusiva para este estudio.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizo el analisis estadistico de las variables cualitativas
tabulando los datos en Microsoft Excel incluyendo la prueba
chi cuadrado (x*). En este andlisis se utilizé6 el software
estadistico IBM SPSS y Microsoft Excel para realizar los
graficos estadisticos.

RESULTADOS

En un universo de 300 pacientes, luego de aplicar los criterios
de inclusién y exclusién, se estudiaron 55 radiografias
cefalométricas de pacientes con labio fisurado y paladar
hendido unilateral de los cuales 32 (58%) fueron masculinos
y 23 (42%) fueron femeninos, lo cual demostré una
diferencia significativa en la afectacién entre géneros.
(Grafico 2)
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Grafico 2: Cuadro descriptivo de género. Fuente: Autor.
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Anilisis de Clase Esqueletal

CLASE ESQUELETAL

Se pudo observar que 16 pacientes (29%) fueron Clase I, 25
pacientes (45%) Clase II y 14 pacientes (25%) Clase III,
resaltando una diferencia notoria con predisposicién a
pacientes Clase II.

Anilisis de Biotipo Facial

Se observé una discrepancia marcada en los resultados
obtenidos. 38 pacientes (69%) tuvieron una tendencia de
Délicofacial, 2 pacientes (3%) de Mesofacial y 15 pacientes
(27%) de Braquifacial.
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Se analizaron las alteraciones de la ubicacién de los
maxilares, obteniendo como resultado que 7 pacientes (13%)
mostraron protrusiéon maxilar y 21 (38%) retrusiéon maxilar.
De igual manera, 7 pacientes (13%) mostraron prognatismo
mandibular y 29 pacientes (53%) retrognatismo mandibular,
lo cual no evidencia una diferencia significativa en el
resultado de estos.

Al evaluar si existian alteraciones en ambos maxilares de un
mismo paciente encontramos que, 1 paciente (1,82%) poseia
protrusién maxilar y prognatismo mandibular y 12 pacientes
(22%) poseian retrusién maxilar y retrognatismo
mandibular.

RELACION ENTRE ALTERACIONES
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Estos andlisis manifiestan que ambos maxilares se
encontraron afectados, en un 50,91% el maxilar superior y en
un 65,45% la mandibula. (Grafico 3).
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Gréfico 3: Grado de afectacion en maxilares. Fuente: Autor.
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Overjety overbite

Fueron evaluados en pacientes con presencia de dientes
incisivos superiores, dos radiografias no fueron valoradas en
este analisis por ausencia de estas piezas. Este estudio nos
otorgd los siguientes resultados: en 29 pacientes (53%) el
overjet se encontraba dentro de la norma (2.5 mm), en 16
pacientes (29%) disminuido y en 8 pacientes (15%)
aumentado. De la misma forma, el overbite fue evaluado. En
18 pacientes (33%) éste se encontré dentro de la norma (2.5
mm), en 29 pacientes (53%) disminuido y en 6 pacientes
(11%) aumentado. (Graficos 4y 5)
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Grafico 5: Overbite. Fuente: Autor.

El andlisis estadistico del chi cuadrado dio como resultado
0,02, lo cual deduce que las diferencias entre los valores
observados estadisticamente no son significativas. (No se
puede rechazar la hipétesis).

DISCUSION

Este estudio fue realizado con el objetivo de analizar y
describir las alteraciones que se presentan en el crecimiento
facial de nifios con labio fisurado y paladar hendido unilateral
que acudieron a la Clinica Odontoldgica FUNARMAF entre los
afios 2007 - 2017 razon por la cual, radiografias
cefalométricas fueron estudiadas para responder a la
pregunta ;Qué prevalencia muestran las alteraciones en el
crecimiento facial de nifios con labio y paladar hendido
unilateral?
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Al culminar con la recoleccidn de datos se pudo observar que
en todos los estudios revisados en los que dividian a las
muestras por género, el sexo masculino predominaba
significativamente igual que en este estudio. Con los anélisis
cefalométricos se obtuvieron resultados que confirman la
hipétesis generada de que los pacientes con labio fisurado y
paladar hendido unilateral presentan una disminucién del
crecimiento y ubicaciéon de los maxilares.

Los resultados en el analisis de la Clase esqueletal denotaron
una inclinacién hacia pacientes Clase II, coincidiendo con
estudios pasados revisados. 101623 Por el contrario, en el
estudio realizado por Vellore, et al, 2017, se denota una
tendencia hacia una Clase III esqueletal en los pacientes
observados.

La profundidad de los maxilares fue analizada dando como
resultado un retrognatismo predominante en ambas
estructuras, acompafiado de un prognatismo en menor
porcentaje. En varios estudios analizados se especifica la
notable disminuciéon generalizada del crecimiento de los
maxilares en pacientes que sufren de labio fisurado y paladar
hendido en comparaciéon con pacientes sanos, la cual
provocara una relacion retrégnata entre el maxilar superior y
la mandibula. 1162831 Segtin Xu, et al, 2014, esta alteracion se
hace alin mas evidente si se analiza a pacientes dentro de un
rango extenso de edad pues mientras las demads estructuras
craneofaciales crecen, estas no presentan diferencias.

El presente estudio buscé basarse en pacientes con labio
fisurado y paladar hendido unilateral que no hayan recibido
ningln tipo de tratamiento ortodéntico ni quirtdrgico pues
muchos de los pasados estudios encontrados analizan el
crecimiento facial después de un tratamiento y se ha
encontrado que los tratamientos, principalmente la
intervencién quirtrgica, cumple un rol muy importante en el
crecimiento facial interrumpido de los pacientes. 2.317.19.21

Un andlisis individual de las alteraciones encontradas en cada
maxilar fue realizado en este estudio para observar qué
estructura era mayormente afectada. Pudimos observar que
el prognatismo afectaba a ambos maxilares en menor
cantidad que el retrognatismo, pero la mandibula fue la
estructura Osea que manifestd6 mayor porcentaje de
afectacion. De la misma forma se agruparon pacientes que
mostraban ambas alteraciones y se denot6 que de los 37
pacientes evaluados mas de la mitad mostraba retrusion
maxilar y retrognatismo mandibular.

Pocos estudios que evaluaron overjet y overbite fueron
encontrados pero los resultados obtenidos de este analisis
difieren del estudio de Burak, et al, 2015, en el que se
encontré una inclinacién lingual de los incisivos centrales
superiores permanentes lo cual denota un overjet
disminuido, el mismo que en este estudio se encontrd
mayormente dentro de la norma. El overbite no pudo ser
comparado con otros estudios por la falta de evidencia
suficiente. En el trabajo de Vellore, et al, 2017, se explica que
la reduccion del arco maxilar puede ser una consecuencia o
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resultante de la anodoncia de dientes incisivos superiores,
teniendo en cuenta que dos muestras de este estudio no
fueron valoradas por ausencia de piezas dentales, se
necesitaria verificacién y demés andlisis para corroborar esta
hipétesis.

CONCLUSION

Los pacientes con labio fisurado y paladar hendido unilateral
mostraron alteracidn significativa en el desarrollo del maxilar
superior y mandibula, lo cual deduce que el crecimiento facial
de los pacientes si se vi6 afectado por la severidad de esta
patologia. En este estudio se puede concluir que:

1. Pacientes masculinos se encuentran mayormente
afectados.

2. Pacientes muestran tendencia hacia una Clase II
esqueletal.

3. El biotipo Délicofacial se puede observar en la mayoria
de los casos.

4. Generalmente, el maxilar superior y la mandibula se
encontraron con falta de crecimiento dseo.

5. La mandibula fue la estructura dsea mas afectada en
relacién con su antagonista superior.

6. En mayor porcentaje el overjet se encontr6 dentro de la
norma y el overbite disminuido.

Este estudio cientifico de andlisis cefalométricos de
estructuras Oseas y dentales en pacientes nifios y pre
adolescentes con labio fisurado y paladar hendido unilateral
sera valioso para futuros estudios, por lo tanto, contribuira al
desarrollo de un mejor acercamiento a esta patologia que
afecta a tantos nifios.

RECOMENDACIONES

Para préoximos estudios basados en este tema se recomienda
realizar un estudio longitudinal analizando radiografias
iniciales desde el nacimiento del paciente para poder
verificar la severidad de afectacidn que existira en el
crecimiento facial del paciente en cada etapa de su desarrollo.
La falta de conocimiento sobre este tema conlleva a que el
acceso a un tratamiento exitoso sea tarde o incompleto, por
ende, la calidad de vida y la situacién psicosocial del paciente
se veran sumamente perjudicadas. Por lo tanto, se
recomienda la realizacién de charlas educativas a través de
profesionales de la salud y estudiantes de carreras de
odontologia dirigidos a la comunidad en centros
odontolégicos que aporten al conocimiento general sobre la
patologia para que asi la informacién se transmita y sea de
facil acceso para familias con nifios afectados por esta
anomalia que estén en busca de un tratamiento preventivo o
definitivo.
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