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RESUMEN

La presente investigacion de tipo bibliogréafica tuvo como finalidad identificar las anomalias
dentarias frecuentes en los pacientes con labio leporino y paladar hendido no sindromico.
Para esta investigacion se realizd una revision sistematica de articulos cientificos publicados
en diferentes bases de datos como PubMed, Scielo, Elsevier y Google Scholar, en el periodo
de tiempo comprendido entre los afios 2010 al 2020. Se tomo en cuenta que los articulos
recolectados cumplan con el indice ACC, ademas que se encuentren registrados en el factor
de impacto SJR, y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusién. Se encontraron un
total de 41 articulos que luego de analizarlos se obtuvo 30 articulos con los que se realizé la
discusion y el metaanalisis. Al analizar los diferentes estudios se concluyo que las anomalias
dentarias que afectan con frecuencia a este tipo de pacientes son la hipodoncia, microdoncia,
dientes supernumerarios, giroversiones, dientes impactados, hipoplasia del esmalte,
dilaceracion, transposicion, dientes ectopicos y taurodontismo. Destacando la hipodoncia
como anomalia que tiene mayor prevalencia entre las personas con labio leporino y paladar
hendido, siendo los dientes més afectados el incisivo lateral maxilar, el segundo premolar

maxilar y el segundo premolar mandibular.

Palabras clave: anomalias dentarias, labio leporino y paladar hendido.
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ABSTRACT

The purpose of this bibliographic research was to identify frequent dental anomalies in
patients with non-syndromic cleft lip and palate. For this research, a systematic review of
scientific articles has been made, published in different databases such as PubMed, Scielo,
Elsevier, and Google Scholar, between 2010 and 2020. It was taken into account that the
articles collected comply with the ACC index. They are also registered in the SJIR impact
factor. They get the inclusion and exclusion criteria. A total of 41 articles were found, which
after analyzing them were obtained, 30 articles with which the discusion and meta-analysis
were carried out. With the different studies analysis, the conclusion was the dental anomalies
that frequently affect this type of patients are hypodontia, microdontia, supernumerary teeth,
gyroversions, impacted teeth, enamel hypoplasia, dilaceration, transposition, ectopic teeth,
and taurodontism. Hypodontia stands out as the most prevalent anomaly among people with
cleft lip and palate, the most affected teeth being the maxillary lateral incisor, the maxillary

second premolar, and the mandibular second premolar.
Keywords: dental abnormalities, cleft lip, and palate.
Reviewed by:

Mgs. Marcela Gonzélez Robalino

English Professor

c.c. 0603017708
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion tratard sobre anomalias dentarias en pacientes con labio leporino
y paladar hendido aislado o no sindromico. Los defectos de cierre orofacial son anomalias
craneofaciales que pueden clasificarse anatomicamente en aquellos que afectan al paladar
secundario, paladar blando y duro, Ilamados paladar hendido aislado, y aquellos que afectan
al paladar primario y se acompafian de defectos de cierre labial, acompafiados o no de
hendidura palatina. Esta distincion es importante porque se fundamenta en bases

embrioldgicas. 49

Las causas de la hendidura labio palatina se consideran como consecuencia de una cascada
de eventos, incluyendo factores ambientales; tales como tabaquismo materno, consumo de
alcohol, pesticidas en alimentos, desnutricién y exposicién al plomo; y /o factores genéticos
y teratogénicos. Aunque el labio leporino y paladar hendido ocurre en bebés con sindromes
como Pierre Robin, DiGeorge y Treacher Collins, la mayoria de los casos de hendiduras

labio palatinas son no sindrémicos. *644

Estas anomalias son causadas entre la cuarta y la octava semana de vida intrauterina, cuando
falla la fusion de las cinco prominencias faciales (un proceso impar, el proceso frontonasal
y sus dos prominencias pares, los procesos mandibulares y maxilares). Estos procesos
forman el labio superior y el paladar durante el desarrollo embrionario y puede afectar a
tejidos blandos y 06seos. En el desarrollo embrionario, la capa mesenquimatosa esta
subdesarrollada, por lo que la unién de la ap6fisis nasal, maxilar medial y el paladar fracasan.
Estas deformidades incluyen el desarrollo incompleto del labio superior causando una
hendidura que puede llegar a afectar al paladar duro, paladar blando y a las fosas nasales. El

labio leporino se asocia con paladar hendido en aproximadamente el 75% de los casos. )



En 1954 la Organizacion Mundial de la Salud declar6 el labio leporino y paladar hendido
como un problema de salud puablica, el cual se encuentra entre las diez malformaciones
congénitas mas comunes; deformidad del pie, hidrocele, hipospadias, mongolismo,
criptorquidia, enfermedad cardiaca, hemangioma, fisura labio palatina e hidrocefalia; Se

estima que 1 de cada 1300 nacidos vivos nace con labio leporino y paladar hendido. ¢:48)

Del mismo modo, el labio leporino y el paladar hendido es la primera anomalia que afectan
la cabeza y el cuello. Ademas, es la Gnica anomalia congénita que se puede ver, oir y sentir.
Las deformidades de los tejidos duros y blandos (como el labio leporino y la hendidura
palatina) estan relacionadas con la aparicion de anomalias dentarias, debido a la combinacion
insuficiente de los procesos labiales y palatinos que pueden provocar que no se forme el

germen dental 0 a su vez que haya una formacion defectuosa del mismo. G4

La incidencia de anomalias dentales es marcadamente aumentada en nifios con fisura labio
palatina en comparacion con la poblacion general. En la mayoria de los casos, las anomalias
dentales varian segun el tipo de labio paladar hendido que presente el paciente (unilateral
derecho, unilateral izquierdo o bilateral). Los estudios han demostrado que tanto dientes
permanentes y deciduos pueden verse afectados, y que las anomalias dentarias ocurren con
mayor frecuencia en el lado de la hendidura. Los incisivos laterales superiores son los mas

susceptible a anomalias dentales dentro de la region de la hendidura. 049

Los fendmenos que se han reportado en la poblacion que tiene labio leporino y paladar
hendido son varios, incluidos retraso en el desarrollo de los dientes, anomalias morfologicas
en ambas denticiones, erupcion tardia de incisivos maxilares permanentes, dientes con
dimensiones reducidas y variaciones en el nimero de dientes. Jordan y col. (1966) han
descrito dientes supernumerarios, dientes faltantes, cingulo en T y dientes en forma de

clavija e incisivos hipoplasicos curvos gruesos en nifios con fisura labio palatina. Anomalias



en el nimero de dientes (hipodoncia o supernumerarios) fuera del area de la hendidura son
mas comun en la denticion permanente que en la denticion primaria. Se cree que la
hipodoncia es una consecuencia de una obstruccion fisica o rotura de la lamina dental y

limitacion de espacio. 1150

Cabe sefialar que este tipo de mal formaciones afectan a los pacientes desde el punto de vista
psicoldgico, social y emocional, los pacientes presentan ansiedad, depresion, baja autoestima
y padres sobreprotectores. Ademas, su calidad de vida también se ve afectada por cambios
fisicos relacionados, que afectan las funciones de deglucion, masticacion, respiracion y
genera problemas econdémicos debido a tratamientos costosos y a su larga duracién, los

cuales empiezan en el nacimiento y terminan en la adolescencia. ¢4%47)

El proposito de este estudio es describir los diferentes tipos de anomalias dentales con
frecuencia asociadas a la fisura labio palatina no sindrémica, se realizé por el interés de
conocer qué tipo de anomalias dentarias existen en los pacientes con labio leporino y paladar
hendido, a su vez aprender mas sobre este tipo de patologias, ya que su diagndstico integral
es crucial para la planificacion de un tratamiento odontolégico multidisciplinario,
incluyendo Ortodoncia, Cirugia, Prostodoncia y Odontologia Estética, y asi ofrecer criterios
cientificos y técnicos tanto a profesionales y estudiantes de odontologia para en un futuro
dar una mejor atencion y tratamiento a pacientes que presenten estas anomalias del

desarrollo. @47

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura en articulos cientificos publicados en los
ultimos 10 afios, del 2010 al 2020, donde se abordo el tema de anomalias dentarias presentes
en pacientes con labio leporino y paladar hendido no sindrémico, describiendo cuales son

las anomalias que tienen mayor prevalencia en estos pacientes y destacando la anomalia que



mas afecta a los mismos. No se tomé en cuenta reportes de casos, tesis de pregrado y tesis

de posgrado.

Palabras clave: anomalias dentarias, labio leporino y paladar hendido.



2. METODOLOGIA

El presente trabajo se realiz6 mediante la revision bibliografica de articulos cientificos
encontrados en diferentes bases de datos, como PubMed, Google Scholar, Scielo y Elsevier,
publicados en el periodo de tiempo del afio 2010 hasta el afio 2020, enfocandose en la
variable dependiente (anomalias dentarias), y en la variable independiente (pacientes con
labio leporino y paladar hendido).

2.1 Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion:

Articulos cientificos con informacion relevante sobre el tema de anomalias dentarias en

pacientes con labio leporino y paladar hendido no sindrémico.
Articulos cientificos publicados en inglés y espafiol.

Articulos cientificos originales, meta analisis, revisiones bibliograficas, publicadas entre los
afios 2010 — 2020.

Articulos cientificos completos y libres de pago.

Articulos cientificos que cumplan con Average Count Citation o factor de conteo de citas
(ACC).

Articulos que cumplan con el factor de impacto propuesto en Scimago Journal Ranking
(SJR).

Criterios de exclusion:

Articulos cientificos que no contengan informacién completa y precisa sobre el tema.
Reportes de caso, tesis de pregrado y posgrado.

Estudios que se hayan realizado en animales.

Articulos cientificos enfocados en anomalias dentarias en pacientes con labio leporino y

paladar hendido sindromico.



Articulos cientificos publicados en un periodo de tiempo diferente al de los afios 2010 —
2020.

2.2 Estrategia de busqueda

Para seleccionar las publicaciones existentes que cumplan con los criterios de inclusion,
exclusion y el objetivo de la investigacion, se realiz6 una bdsqueda individualizada,
detallada e ilimitada en las bases de datos como Scielo, PubMed, Elsevier y Google
Schoolar, empleando el método de analisis y observacion. Posteriormente se reviso que los
articulos cumplieran con el factor promedio de conteo de citas (ACC) y se reviso la calidad
del articulo determinado por medio del factor de impacto Scimago Journal Ranking (SJR).

2.3 Tipo de estudio

Estudio descriptivo: En esta investigacion se detall6 las anomalias dentarias (de nimero,
forma, tamafio y estructura) que cominmente afectan a los pacientes con labio leporino y
paladar hendido, mediante una revision sistematica de la literatura sobre el tema a tratar,

orientando los resultados a las variables del estudio.

Estudio Transversal: Se realiz6 un analisis de los articulos cientificos, que abarcaron el tema
de anomalias dentarias en pacientes con labio leporino y paladar hendido, dentro de un

periodo de tiempo determinado, el cual fue de la ultima década entre el afio 2010 al 2020.

Estudio retrospectivo: Se recolecto datos de articulos cientificos publicados en los ultimos

afios con informacidn relevante sobre el tema.

2.3.1 Métodos, procedimiento y poblacion

Se realiz6 una busqueda sistematica e individualizada de articulos cientificos encontrados
en las diferentes bases de datos como Google Scholar, PubMed, Elsevier y Scielo. Los

estudios que se tomd en cuenta fueron aquellos publicados entre los afios 2010 - 2020 los



cuales debian cumplir con los criterios de inclusion y exclusion. Para la seleccion de los
articulos que se incluyeron en el presente estudio se tomo en cuenta que cumplan con
Average Count Citation o factor de conteo de citas (ACC), el cual es un indicador de cuantas
veces el articulo fue citado con respecto a su afio de publicacién, también se tomo en cuenta
el factor de impacto del articulo propuesto en Scimago Journal Ranking (SJR), el cual los
clasifica en cuartiles ( Q1, Q2, Q3, Q4 ) dependiendo de la calidad del articulo, en donde
Q1 es el de mejor calidad o de mas alto impacto hasta llegar a Q4 que seria articulos de

menos rigor cientifico segun esta clasificacion.

En la primera busqueda (al poner las palabras clave: labio leporino, paladar hendido,
anomalias dentarias y en ingles cleft lip, cleft palate, dental anomalies) el total de resultados
de articulos cientificos fue de 37.800, al descartar por medio de intervalo especifico de
tiempo de publicacion 2010 - 2020 quedaron un total de 16.900, mediante la lectura de los
titulos de las publicaciones se preselecciono 120 articulos de los cuales posteriormente se
hizo una revision de aquellos que en su contenido abarcara en su totalidad anomalias
dentarias en pacientes con labio leporino y paladar hendido y cumpliera con los criterios de
inclusion y exclusion quedando 41 articulos. Al comprobar el factor de impacto mediante el
indice Average Count Citation o factor de conteo de citas (ACC) y comprobar que estén
registrados en Scimago Journal Ranking (SJR) quedo un total de 30 articulos los cuales
fueron usados en este estudio, cabe recalcar que el factor de conteo de citas (ACC) minimo
utilizado en este estudio fue de 1,5 el cual es considerado como un factor de impacto

moderado.

2.3.2 Instrumentos

Lista de cotejo, matriz de revision bibliografica

2.3.3 Seleccidn de palabras

Descriptores de busqueda: Se utilizaron los siguientes términos de busqueda: Labio leporino,

paladar hendido, anomalias dentarias. En inglés cleft lip, cleft palate, dental anomalies.
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Tabla Nro. 1. Terminologia de busqueda y extraccion en las bases de datos

FUENTE ECUACION DE BUSQUEDA
PubMed

Labio leporino y paladar hendido

anomalias dentarias

Cleft lip cleft palate dental anomalies
Elsevier Labio leporino y paladar hendido

anomalias dentarias

Cleft lip cleft palate dental anomalies

Google Scholar

Labio leporino y paladar hendido

anomalias dentarias

Cleft lip cleft palate dental anomalies

Scielo

Labio leporino y paladar hendido

anomalias dentarias

Cleft lip cleft palate dental anomalies

Elaborado por: Jonathan Patricio Torres Espafia



Graéfico Nro. 1. Metodologia con escala y algoritmo de blsqueda

Metodologia de busqueda

1.- Labio leporino paladar hendido
anomalias dentarias

2.- Cleft lip Cleft palate dental anomalies

Secuencia de busqueda
1.- Elsevier =20
2.- Google Scholar = 43
3.- Scielo =12
4.-PubMed= 45
Estrategia de busqueda = n120

|

Secuencia de busqueda despues de los
criterios de inclusion y exclusion

1.- Elsevier=6
2.- Google Scholar =10

Total de articulos en revision
1.- Elsevier=6

2.- Google Scholar=4

3.-Scielo=4 3.-Scielo=0
4.- PubMed =21 4.- PubMed =20
Total=41 Seleccionados = (n30)

|

Articulos seleccionados con ACC mayor a
1.5: n=30
Articulos descartaods por ACC menor a
1.5:n=11

Articulos seleccionados por cumplir
normas con factor de impacto (SIR) y
cuartil (Q): n=30

Articulos descartados por no cumplir con
SRIlyQ:n=11

Elaborado por: Jonathan Patricio Torres Espafia

La muestra de la presente investigacion se baso en los métodos inductivo y deductivo, la
cual fue de tipo intencional no probabilistica, mediante la bdsqueda, recoleccion e
interpretacion de articulos cientificos publicados en el periodo de tiempo del afio 2010 a
2020 basandose en la variable dependiente (anomalias dentarias) y la variable independiente

(labio leporino y paladar hendido). En el presente estudio de tipo documental se recolectd



informacién encaminada a cumplir con el objetivo de la investigacidn, ademas se realiz6 una

tabla de revision sistemaética de la informacién y una tabla de caracterizacién de datos

2.4 Valoracioén de la calidad de estudios

2.4.1 Namero de publicaciones por afio

En el grafico Nro. 2 se muestra el total de articulos cientificos publicados que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion entre los afios 2010 a 2020, sobre el tema de
anomalias dentarias en pacientes con labio leporino y paladar hendido, los cuales se
encontraron en bases de datos indexadas tales como: Elsevier, PubMed, Scielo y Google
Scholar. De los cuales 4 articulos se publicaron en los afios 2010 y 2012, 1 articulo se publico
en los afios 2011 y 2019, en el 2013 y 2018 se publicaron 3 articulos en cada afio, 2
publicaciones en los afios 2014 y 2017, 8 articulos en el 2015 siendo este afio en el que se
encontré mas publicaciones, seguido del afio 2020 en donde se encontraron 7 publicaciones

en total.

Grafico Nro. 2. Total de publicaciones por afio.
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.

Elaborado por: Jonathan Patricio Torres Espafia
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2.4.2 Numero de publicaciones por ACC (Average Count Citation)

En el Grafico Nro. 3 se puede apreciar los articulos cientificos segin el Average Count
Citation (ACC), a los cuales se les aplico los criterios de inclusion y exclusion. Se puede
observar que 17 articulos se citaron entre 0 y 10 veces, 7 articulos tienen citaciones de 11 a
20, de 21 a 30 veces se citaron a 8 articulos, se cit6 a 1 articulo cientifico entre 31 a 40, 1

articulo tuvo un conteo de citas de 41 a 50 y mas de 50 citas un total de 7 articulos cientificos.

Gréfico Nro. 3. Numero de publicaciones por ACC
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Jonathan Patricio Torres Espafia

2.4.3 Numero de articulos por factor de impacto (SJR)

En el Gréafico Nro. 4 se pueden observar publicaciones segun el factor de impacto (SJR),
mismo que sirve para determinar la calidad del articulo. En el cuadro se puede encontrar que
17 articulos cientificos tuvieron un factor de impacto 0 a 0.49, 15 articulos un factor de

impacto entre 0.50 a 0.99, entre 1.00 y 1.49 hubo 2 articulos cientificos, los rangos 1.50 a
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1.99, 2.00 a 2.49 y mayor a 3 tuvieron 1 articulo cientifico en cada rango, mientras que en

el rango de 2.50 a 3.00 no se encontraron articulos.

Grafico Nro. 4. Namero de articulos por factor de impacto
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Jonathan Patricio Torres Espafia

2.4.4 Valoracion de articulos por area

En la Tabla Nro. 2. Se describe el &rea de aplicacion en el que se encuentra cada articulo
cientifico, en donde se puede observar que odontologia miscelanea es el area de aplicacion
que aporto mas articulos con un total de 18, también se observa que promedio ACC cuenta
cada area, si fue publicado en una revista, conferencia o revision bibliografica y si la

recoleccion de datos fue cualitativa, cuantitativa o mixta.
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Tabla Nro. 2. Valoracion de articulos por area

Area de aplicacién Nro articulos Nro articulos

ACCvidlidos Publicacion FI-SJIR
Odontologia Miscelanea F 18 | 17
Cirugia [ 12 11
Ortopedia |:| 1 0
Ortodoncia |:| 1 1
Medicina Miscelanea |_| 5 5
Odontologia y medicina miscelanea|| | 4 4
Total 41 38

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.

Elaborado por: Jonathan Patricio Torres Espafia

2.4.5 Area de aplicacion por Average Count Citation (ACC) y factor de impacto

En la tabla Nro 3. Se muestra el area de aplicacion relacionado con el numero de articulos
validos segun el indice ACC, y por el factor de impacto SJR. Se puede observar que el area
de aplicacion que tuvo la mayor cantidad de articulos validos segin el indice ACC es
odontologia miscelanea con 18 publicaciones, seguida de cirugia oral con 12. Segun el factor
SJR las areas de aplicacion que mas articulos validos aportaron son odontologia miscelanea

con 17 publicaciones y cirugia con 11.

Tabla Nro. 3. Area de aplicacion por Average Count Citattion (ACC) y factor de impacto

Area de aplicacion Nimero de articulos| PromedioACC Publicacion Diseiio de estudio Coleccion de datos
Articulos Conferencias |Revision Bibliografica| Cualitativo |Cuantitativo| Mixto
Odontologia Miscelanea li 18 | 3,27 18 1] [ 3 | 2 - 14 |
Cirugia D | 4,74 12 0 0 0 E -] [
Ortopedia I 1 14 1 0 0 0 T 0
Ortodoncia I 1 15,27 0 0 o I 1 0
Medicina Miscelanea | s 1,21 5 0 0 1 E]a 0
Odontologia y medicina miscel :| 4 4,18 1] 0 1 |:| 2 Pj 1
Total 41 5,01 41 0 3 4 31 6

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.

Elaborado por: Jonathan Patricio Torres Espafia
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2.4.6 Frecuencia de articulos por afio y bases de datos

En el grafico Nro. 5 se muestra los articulos cientificos encontrados en las diferentes bases
de datos como Scielo, Elsevier, PubMed y Google Scholar, ademas de puntualizar en que
afios se encontraron dichos articulos. Por lo que se puede constatar que PubMed fue la base
de datos que maés articulos cientificos aporto en esta investigacion, ya que tiene los picos
mas altos en la mayoria de afios. Por otro lado, Scielo fue la base de datos con menos
publicaciones aportando 1 articulo en el afio 2010, 1 articulo en el 2012, 1 articulo en el 2016

y uno més el afio 2020, con un total de 4 articulos.

Graéfico Nro. 5. Frecuencia de articulos por afio y base de datos
4,5
3,5
2,5
1,5

. \ \\__/\\

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

e Scielo Elsevier PubMed Google Scholar

Elaborado por: Jonathan Patricio Torres Espafia

2.4.7 Articulos cientificos segun la base de datos

En el grafico Nro. 6 se muestra el porcentaje de articulos cientificos que aporto cada base
de datos, en la cual se puede apreciar que PubMed es la base de datos que mas publicaciones
aporto con un 51% de articulos cientificos, seguido de Google Scholar con el 24% de
articulos, Elsevier con el 15% de articulos y Scielo con 10% de articulos que aprobaron los

criterios de inclusion y exclusion.
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Graéfico Nro. 6. Articulos cientificos segun la base de datos
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Elaborado por: Jonathan Patricio Torres Espafia

2.4.8 Lugar de procedencia de los articulos cientificos

En el Grafico Nro. 7 se muestra el pais del que proceden los articulos cientificos
relacionados con el tema de anomalias dentarias en pacientes con labio leporino y paladar
hendido. Se encontrd publicaciones en relacion al tema realizados en 23 paises diferentes de
los cuales, Brasil fue el pais con mas estudios con 12 articulos cientificos, seguido de Turquia
con 3; EEUU, Colombia, Australia, Italia e Iran; con 2 articulos cada pais, el resto de paises
como Japon, Irlanda, Francia, Malasia, Finlandia, China, Dinamarca, Nepal, India, Polonia,
Noruega, Canada, Tailandia, Jordania, Arabia Saudita y Rusia aportaron con un articulo

cientifico cada uno.
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Gréfico Nro. 7. Lugar de procedencia de los articulos cientificos

Elaborado por: Jonathan Patricio Torres Espafia
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3. RESULTADOS

3.1 Labio leporino y paladar hendido

Esta anomalia se debe a una deficiencia estructural congénita debido a la falta de
coalescencia entre algunos de los procesos faciales embrionarios en formacién que daran
origen al labio superior y al paladar durante el desarrollo embrionario. ® El desarrollo de la
cara media implica un complejo proceso de iniciacion, crecimiento, morfogénesis y fusion
del paladar primario y paladar secundario. Este proceso estd controlado por epitelio-
mesenquimal reciproco e interacciones reguladas por multiples vias de sefalizacion y
factores de transcripcion. En la sexta semanas de embriogénesis, los procesos maxilares se
fusionan con el proceso nasal medial para formar el labio superior y paladar primario. Los
procesos palatinos crecen bilateralmente a lo largo de los lados de la lengua y luego se elevan
y fusionan para formar el paladar secundario. El fracaso durante cualquier etapa de este

proceso da como resultado hendiduras orofaciales. ©®

La frecuencia de labio paladar hendido no sindromico varia en funcion de factores, como la
poblacién, raza, etnia y nivel socioeconémico y constituyen aproximadamente el 65% de
malformaciones que afectan la cabeza y el cuello. Representa un fenotipo complejo y refleja
una ruptura de los mecanismos normales involucrados durante el desarrollo embrioldgico
temprano de la cara, y es sin duda es la deformidad mas visible, asociada con un impacto

clinico y psicosocial. ?98:36)

Segun la estructura dafiada, las necesidades quirurgicas y la estructura anatdmica expuesta
se clasifican de manera diferente, esta Ultima considera la afectacion del labio leporino (LH)
y lo divide en labio leporino derecho o izquierdo unilateral, o labio bilateral incompleto o
completo (si el tejido nasal es involucrado), y por otro lado, el paladar hendido (PH) se
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considera como completo o incompleto (un tercio o dos tercios), o si compromete el labio y

reborde alveolar y paladar al mismo tiempo, se llama labio paladar hedido (LPH). @®

Se ha reportado que el labio leporino y paladar hendido afecta a 1 de cada 500 a 1000
nacimientos en todo el mundo. ©® Estudios publicados en diferentes paises demuestran lo
citado anteriormente como un estudio realizado en el 2011 en Venezuela, la incidencia vario
entre la zona rural 1 entre cada 800 nifios nacidos vivos y en la zona urbana 1 entre cada
1000 nacidos. ¥ En Brasil, la prevalencia vario de 0,36 a 1,54 por cada 1.000 nacidos vivos,
21 en India, afectan aproximadamente a 1 de 500 o 1 de 800 nacidos vivos. ?*?9 La tasa de
prevalencia de nacidos vivos con labio leporino y paladar hendido en jordanos fueron de
1,39 por 1000 nacidos vivos. ¢

La etiologia es compleja, considerada como consecuencia de una cascada de eventos,
involucrando factores genéticos como mutaciones en la regulacién del interferon factor 6
(IRF-6) y homeobox Msh 1 (MSX1), que desempefian un papel fundamental en el desarrollo
embrionario, y factores ambientales como como tabaquismo materno, consumo de alcohol,

drogas y deficiencia de &cido folico. 63643

Los eventos mas criticos que afectan el labio y el paladar durante la formacion ocurren entre
la cuarta y la décima semana de embriogénesis, casi al mismo tiempo que el proceso
odontogénico; de hecho, se ha propuesto que la etiologia de los factores que perturban el
desarrollo de la cara y conducen a la formacion de fisuras, puede incluso afectar la

odontogénesis.
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La aparicion de labio leporino y paladar hendido con el desarrollo de los gérmenes dentales
tienen una estrecha relacion embrioldgica en términos de tiempo y posicion anatdmica. Se
sugirié que los genes que intervienen en las anomalias craneofaciales también producen
alteraciones en otros tejidos como en la lamina dental. 4 Se encuentran anomalias dentales
con una frecuencia notablemente mayor en nifios afectados por labio leporino y paladar
hendido en comparacion con la poblacion general. Asi mismo se sugiere que las
caracteristicas dentales son determinadas por el desarrollo del proceso alveolar en la region
de la hendidura incluyendo anomalias de ndmero (ausencia o supernumerario), forma,
tamafio, tiempo de formacidn, erupcion, direccion del diente, crecimiento, formacion y
mineralizacion del esmalte. El grado y la frecuencia de las anomalias dentales parece ser

relacionados con la gravedad del tipo de la hendidura. ¢51314

Ademaés, se han comparado casos y controles, donde se observé que los individuos nacidos
con fisuras presentaban mas anomalias dentales fuera del area de la hendidura que en
pacientes no hendidos. Las anomalias mas frecuentes, en el lado no hendido entre los
individuos nacidos con labio leporino y paladar hendido, fueron agenesia dentaria, dientes

supernumerarios y mal posicion. (3:3%40)

3.2 Anomalias dentarias

3.2.1 Hipodoncia

La hipodoncia se puede definir como la ausencia congénita de uno o hasta seis dientes. 5
En un estudio realizado en Francia se evidencio que el 83,8% del total de pacientes (74)
presentaba esta anomalia dentaria. En cuanto a la aparicion de hipodoncia por diente, los
datos mostraron que la ausencia del incisivo lateral era significativamente mas prevalente
(51,7% del numero total de agenesia), seguido del segundo premolar maxilar (25,6%) y

segundo premolar mandibular (11%). ©
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En Brasil se encontro que el 31,2% de 207 pacientes tenian hipodoncia, siendo los segundos
premolares maxilares el 6rgano dentario méas afectado con esta anomalia con el 13,4% del
total de pacientes, seguido de los segundos premolares mandibulares con el 11,59%, los
primeros molares mandibulares 9,66%, incisivos laterales y primeros premolares maxilares
9,17%. @ En otro estudio en Brasil se evaluo la prevalencia de anomalias dentarias fuera
del area de la hendidura en donde se observo que el 16,51% de 321 pacientes presentaban

hipodoncia siendo el diente mas afectado el incisivo lateral maxilar. 3

En Australia se encontrd que el 15% de 324 pacientes con hendiduras labiales y o palatinas
tenian hipodoncia, de los cuales el diente que presentd una mayor ausencia era el incisivo
lateral en el 64% de los casos. 4 En Turquia de 88 pacientes el 77,3% tuvieron hipodoncia
en donde se encontrd que el diente con mayor porcentaje de agenesia fue el incisivo lateral
maxilar con el 38,1% seguido de los segundos premolares maxilares con el 23,3%, en el arco
mandibular la agenesia mas prevalente fue la del segundo premolar con el 4,2%. " En
Polonia los resultados encontrados indicaron que de 56 pacientes con labio leporino y
paladar hendido el 37,5% presentaron hipodoncia, el diente mas afectado fue el incisivo
lateral maxilar con el 69,44% de los casos. El segundo diente que faltaba con mas frecuencia

fue el segundo premolar superior, y el siguiente, el segundo premolar mandibular. ¢

En Brasil se realiz6 un estudio con 524 pacientes con labio leporino y paladar hendido no
sindrémico, de los cuales el 62% de los pacientes presentaban agenesia, el diente méas
afectado por esta anomalia fue el incisivo lateral con el 87% de los casos. ®® En Iran de 122
pacientes con fisuras labio palatinas el 71,25% tuvo hipodoncia de los cuales el diente mas
afectado fue el incisivo lateral con el 54,4%, seguido del segundo premolar maxilar con el
19,28% y el segundo premolar mandibular con el 10,72% de los casos. ®? En Tailandia se
reporté que de 560 pacientes evaluados el 60,4% presentaban agenesia, la ausencia de
dientes con mayor prevalencia respectivamente fueron los incisivos laterales superiores,

segundos premolares superiores y segundos premolares inferiores. ¥ En Jordania de 78
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pacientes el 66,7% fueron reportados con agenesia, de la cual el diente mas afectado fue el
incisivo lateral en el 58,6% de los pacientes. %

De todos los articulos recolectados la mayoria indica que, la hipodoncia es la anomalia
dentaria que mas afecta a los pacientes con labio leporino y paladar hendido, sacando una
media con los articulos encontrados se puede decir que esta anomalia afecta al 55,82% de
personas con fisura labio palatina, y los dientes mas afectados por orden son el incisivo

lateral maxilar, el segundo premolar maxilar y el segundo premolar mandibular.

3.2.2 Microdoncia

Es un diente que es mucho mas pequefio que su homélogo contralateral o un diente del
mismo grupo del arco opuesto, un diente que no "llena” su espacio en el arco dental, o un
diente que parece pequefio debido a la falta de la forma adecuada. ®® Celikoglu M, en un
estudio realizado en Turquia, Yezoiro S en Colombia, Rullo R en Italia y Wangsrimongkol
T en Brasil reportaron que el incisivo lateral maxilar es el diente mas afectado por la
anomalia descrita con anterioridad. Se encontré que en Turquia de 50 pacientes el 20,25%
tenia microdoncia del incisivo lateral, en Colombia de 420 el 51,9%, en Italia de 90 pacientes
el 5,6% y en Brasil de 157 pacientes el 4,4%. ?7:20:3540) En otro estudio en Turquia realizado
por Germec D se encontrd que de 88 pacientes el 25% tenian microdoncia y el diente mas

afectado fue el incisivo lateral maxilar. 7

En Francia Mangione F. encontré que la microdoncia era de las anomalias que con mas
frecuencia se encontraba en pacientes con labio leporino y paladar hendido, en donde de 74
pacientes el 21,6% presentaron esta anomalia. ® En diferentes estudios realizados en Brasil
en los afios 2016 y 2012 se hallo que dientes afectados con microdoncia se encontraba en el
3,4% y 1,86% de la poblacion de estudio la cual fue de 207 y 321 respectivamente. 1213
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En Australia de 324 pacientes el 9% presentaba microdoncia, en China de 462 pacientes el
42,4%, en Dinamarca de 90 pacientes el 25%, en Italia de 312 pacientes el 30,7%, Brasil de
524 pacientes el 13%, en Ir&n de 122 pacientes el 30%, en Tailandia de 560 pacientes el
41,4%, en Jordania de 78 pacientes el 37%, en Arabia Saudita de 184 pacientes el 45,6%

presentaban esta anomalia, (14:1516.26.28,32,33,34,42)

En la mayoria de articulos cientificos encontrados y validados se encontrd que, la
microdoncia es la segunda anomalia que se encuentra con mas frecuencia en pacientes con
labio leporino y paladar hendido, el diente mas afectado es el incisivo lateral maxilar. Al
sacar una media de todos los articulos en los que se encontré microdoncia como anomalia
dentaria dio como resultado que el 21,85% de pacientes con labio leporino y paladar hendido

tienen microdoncia.

3.2.3 Supernumerarios

Uno o mas dientes adicionales a la serie normal de dientes. % En estudios realizados en
Japon y en Polonia se reporta que 5,7% y el 23,21% de pacientes registrados tenian dientes
supernumerarios, los cuales eran mesiodens e incisivos laterales maxilares, el numero de

pacientes que tuvieron estos estudios fue 1724 y 56 respectivamente. 29

En varios estudios se encontré esta anomalia dental con mucha frecuencia como, por
ejemplo, en el estudio de Yezoiro S realizado en Colombia donde se encontré que de 420
pacientes el 32,3% presentaban un diente supernumerario, en Italia de 312 pacientes el
38,5%, en Noruega de 989 pacientes el 25,6%, en Brasil de 524 pacientes el 23,7%,

presentaron este tipo de anomalia. (20:26:2928)
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En estudios como en los reportados en, Dinamarca y Turquia de 90 y 88 pacientes en ambos
estudios el 4,6% de la muestra tuvieron supernumerarios, en India de 1000 pacientes el 1,2%,
en Iran de 91 pacientes el 2,5%, tenian esta anomalia. 172337 En estos estudios los dientes
supernumerarios no fueron muy frecuentes entre la poblacion de pacientes con labio leporino
y paladar hendido. Al sacar una media con todos los articulos recolectados en los que se
registraba a dientes supernumerarios como anomalia en pacientes con labio leporino y

paladar hendido el resultado fue que esta anomalia afecta al 12,69% de estos pacientes.

3.2.4 Taurodontismo

Se puede definir como un diente con pulpa anormalmente grande y raices acortadas, camara
pulpar rectangular, falta de constriccion cervical habitual. ©® Se encontré esta anomalia en
diferentes estudios como, en dos estudios en Brasil con 207 y 321 pacientes donde se
encontrd taurodontismo en el 0,4 y 0,31% de los pacientes en los que se realizé el estudio.
(12.13) En China de 462 pacientes el 8,7% tenia esta anomalia, en Colombia de 420 pacientes
el 2,38%, en Tailandia de 560 pacientes el 0,4%, en Jordania de 78 pacientes el 70,5% tenian

taurodontismo. (15:20.33.34)

3.2.5 Hipoplasia del esmalte

Es una condicion hereditaria en la que el esmalte dental muestra una ruptura en la
continuidad o pérdida de superficie, a menudo debido a una calcificacion insuficiente. G5
Enel estudio realizado por Jamal G en Jordania se afirma que de 78 pacientes el 30,8% fue
afectado por hipoplasia del esmalte, y los dientes que se encontraron mas afectados fueron
los incisivos centrales superiores. ¢4 En Australia de 324 pacientes el 6% tenia hipoplasia,
en India de 1000 pacientes el 42,8%, en Italia de 312 pacientes el 26,28, en Italia de 90

pacientes el 18,9%, en Brasil de 296 pacientes el 7,7% presentaban esta anomalia.
(14,23,26,35,39)
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3.2.6 Impactaciones

Se puede definir como dientes que no han podido erupcionar debido a una traba que puede
ser de tejidos duros o blandos. En varios estudios la impactacion es una de las anomalias
mas comunes en los pacientes con labio leporino y paladar hendido, por ejemplo, en Brasil
se vio que de 524 pacientes el 17,8% tenia un diente impactado, en Turquia de 122 pacientes
el 20,6%, en Colombia de 420 pacientes el 12,3%, presentaban esta anomalia. (81820
Estudios realizados en Francia, Polonia y Turquia indicaron que el diente mas afectado por
esta anomalia es el canino maxilar. En Francia de 74 pacientes el 18,9% tuvieron el canino
maxilar impactado, en Polonia de 56 pacientes el 5,36% y de Turquia de 50 pacientes el
46.45%. (9,25,27)

3.2.7 Giroversion

Es la rotacion de un diente alrededor de su eje longitudinal. % En Brasil se encontré que de
178 pacientes el 20% tenian giroversiones, en otro estudio realizado en Brasil de 524
pacientes el 32,4%, en Noruega de 989 pacientes el 48,9%, en Iran de 91 pacientes el 47,5%

presentaban esta anomalia. 228.29.37)

En Francia se publicé que la rotacion de incisivos era del 25,7% de 74 pacientes, en
Colombia de 420 pacientes el 51,9% tuvo rotacion de los incisivos centrales e incisivos
laterales, en Italia se reportd de 90 pacientes el 31,1% tenian rotaciones de incisivos centrales

y laterales. (%2035
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3.2.8 Dilaceracién

Se puede definir como un cambio repentino en la inclinacion axial de la raiz o entre la corona
y laraiz de un diente. ®? En un estudio turco de 122 pacientes el 6% presento dilaceraciones,
en Colombia de 420 pacientes el 2,86%, en Iran de 122 pacientes el 21,25%, en Tailandia

de 560 pacientes 6,4%, en Jordania de 78 pacientes el 19,2% presentaron esta anomalia.
(18,20,32,33,34)

3.2.9 Transposicion

Es un intercambio posicional de dos dientes permanentes dentro del mismo cuadrante del
arco dentario. ©®? En varios estudios se report6 esta anomalia como en Colombia que de 420
pacientes el 9% tuvo al menos un diente en transposicion, en Brasil de 178 pacientes el 3,4%,

en Jordania de 78 pacientes el 30,8%, y en otro estudio en Brasil de 157 pacientes el 1,2%.
(20,22,34,40)

3.2.10 Erupcidn ectopica

La erupcion de un diente en una posicion anormal. © Estudios realizados en Brasil se
reporta que de 207 pacientes el 3,8% tuvo esta anomalia, en Australia de 324 pacientes el
6%, en Turquia de 122 pacientes el 4,72%, en Brasil de 178 pacientes el 2,3%, en Brasil de
524 pacientes el 6,4%, en Italia de 90 pacientes el 18,9%, en Brasil de 296 pacientes el 5,9%
y en Arabia Saudita de 184 pacientes el 15,7%. (121418.22.28.3539.42) n estudio realizado en
Turquia indica que el diente que presenta con mas frecuencia esta anomalia es el canino

donde de 50 pacientes el 20,8% presento erupcion ectopica del diente mencionado. @7
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Tabla Nro. 4. Resultado de anomalias dentarias frecuentes en pacientes con labio leporino
y paladar hendido.

Anomalia dentaria Porcentaje
Hipodoncia 55,82%
Microdoncia 21,85%
Supernumerarios 12,69%
Giroversion 37,12%
Dientes impactados 14,49%
Hipoplasia del esmalte 19,38%
Dilaceracion 11,14%
Transposicion 11,1%
Ectopico 9,39%
Taurodontismo 12,39%

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Jonathan Patricio Torres Espafia

Tabla Nro. 5. Anomalias dentarias encontradas por autor y nimero de pacientes del

estudio
Titulo Autor, afio,  Tipo de hendidura  N°de Anomalias
pais pacientes dentales
Cleft palate Mangione F, Labio leporino y Agenesia 83.8%
with/without 2018, Francia  paladar hendido 74 Giroversion de
cleft lip in unilateral, labio incisivos 25,7%
French leporino y paladar Microdoncia
children: hendido bilateral. 21,6%
radiographic Caninos
evaluation of impactados 18,9%
prevalence, Supernumerarios
location and 8,1%
coexistence of
dental

26



anomalies
inside and
outside cleft
regio

Dental

Anomalies in a

Brazilian Cleft
Population

Dental
Anomalies in
Children Born
With Clefts: A
Case-Control
Study

Dental
anomalies in
children with
cleft lip and
palate in
Western
Australia

Dental
Anomalies in
Chinese
Children with
Cleft Lip and
Palate

Sa J, 2016,
Brasil

De Lima R,
2012, Brasil

Nicholls W,

2016, Australia

Fan XX, 2012,
China

Labio leporino y

paladar hendido: 207
unilateral completo,
unilateral

incompleto,

Bilateral completo,

bilateral incompleto

Labio leporino y

paladar hendido: 321
unilateral completo,
unilateral

incompleto,

Bilateral completo,

bilateral incompleto

Labio leporino y
paladar hendido 324
unilateral, bilateral.

Labio leporino y
paladar hendido 462
unilateral, bilateral.
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Agenesia 31,2%,
Microdoncia 3,4%
Supranumerario
3,4%

Diente impactado
2,3%

Ectopico 3,8%
Taurodontismo
0,4%

Agenesia 16,51%
Microdoncia
1,86%
Supernumerarios
4,36%
Malposicion del
diente (rotacion o
inclinacion)11%
Impactacion
0,62%
Taurodontismo
0,31%

Agenesia 15%
Apifiamiento 14%
Supernumerario
10%
Microdoncia 9%
Ectopico 6%
Hipoplasia 6%
Retenidos 8%

Hipodoncia 57,6
%

Microdoncia
42,4%
Supernumerario
10%
Taurodontismo
8,7 %

Dientes unidos
(Fusion o
geminacion) 0,8%
Dens invaginatus
1,30%



Dental
anomalies in
different cleft
groups related
to neural crest
developmental
fields
contributes to
the
understanding
of cleft
aetiology
Dental
anomalies in
individuals
with cleft lip
and/or palate

Dental
Anomalies in
Different
Types of Cleft

Lip and Palate:

Is There Any
Relation?
Dental
Anomalies in
Permanent
Teeth
Associated
With
Nonsyndromic
Cleft Lip and
Palate in a
Group of
Colombian
Children

Riis L, 2014,
Dinamarca

Akcam M,
2010, Turquia

Germec D,
2018, Turquia

Yezoiro S,
2020,
Colombia

Labio leporino y
paladar hendido
unilateral derecho e
izquierdo, Labio
leporino y paladar
hendido bilateral.

Labio leporino y
paladar hendido
unilateral derecho e
izquierdo, Labio
leporino y paladar
hendido bilateral,
Paladar hendido

Labio leporino y
paladar hendido
unilateral derecho e
izquierdo, Labio
leporino y paladar
hendido bilateral

Labio leporino y
paladar hendido
unilateral derecho e
izquierdo, Labio
leporino y paladar
hendido bilateral
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90

122

88

420

Hipodoncia 77,3%
Supernumerario
4,6%

Microdoncia 25%

Agenesia 79,82%
Microdoncia
7,04%

Erupcidn ectdpica
4,72%

Rotaciones 39,5%
Impactacion
20,6%

Dientes retenidos
17,66%
Dilaceracion 6%
Dens invaginatus
6,66%

Dens evaginatus
2,85
Taurodontismo
1,9%

Hipodoncia 77,3%
Microdoncia 25%
Supernumerario
4,6%
Macrodoncia 0%

Agenesia 50,9%
Supernumerarios
32,3%
Dilaceracion
2,86%
Taurodontismo
2,38%
Impactacion
12,3%
Transposicion 9%
Rotacion incisivos
centrales
maxilares 51,9%



Dental
anomalies

inside the cleft

region in
individuals
with

nonsyndromic

cleft lip with
or without
cleft palate

Dental caries
and Dental
Anomalies in
children with
cleft Lip and
cleft Palate in
Bengaluru
city, India

Frequency of
Additional
Congenital
Dental
Anomalies in
Children with
Cleft Lip,
Alveolar and
Palate

Maxillary
dental
anomalies in
children with
cleft lip and
palate: a
controlled
study

Maxillary
Dental
Anomalies in
Patients with

SaJ, 2016,
Brasil

Gaikwad R,
2017, India

Pastuszak P,
2020, Polonia

Camporesi M,
Italia, 2010

Celikoglu M,
2015, Turquia

Labio leporino

unilateral completo, 178
incompleto
bilateral completo,
incompleto;

Labio leporino y
paladar hendido
unilateral completo,
incompleto,
bilateral completo,
incompleto

Labio leporino y
paladar hendido
unilateral derecho e
izquierdo, Labio
leporino y paladar
hendido bilateral,
Paladar hendido

1000

Labio leporino y

paladar hendido 56
unilateral completo

e incompleto, Labio
leporino y paladar

hendido completo e
incompleto

Labio leporino y

paladar hendido 312
unilateral, Labio

leporino y paladar

hendido bilateral

Labio leporino y
paladar hendido 50
unilateral, Labio
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Microdoncia
incisivos laterales
maxilares 51,9%
Agenesia 47,1%
Giroversion 20%
Microdoncia 15,5
%

Impactacion 7,5%
Supernumerario
3,8%
Transposicion
3,4%

Ectdpico 2,3%

Hipodoncia 74%
Hipoplasia del
esmalte 42.8%
Supernumerarios
1,2%

Mordida cruzada
anterior 51%
Mordida cruzada
posterior
Unilateral 4,6%
Bilateral 44,6%
Impactacion
canina 5,36%
Hipodoncia 37,5%
Supernumerarios
23,21%

Supernumerarios
38,5%
Hipodoncia 49,5%
Microdoncia
30,7%

Hipoplasia del
esmalte 26,28%

Agenesia 89,45%
Impactacion
canina 46,45%



Cleft Lip and
Palate: A Cone
Beam
Computed
Tomography
Study

Nonsyndromic
cleft lip and/or
palate: A
multicenter
study of the
dental
anomalies
involved

Menezes C,
2018, Brasil

Pattern of
clefts and
dental
anomalies in
six-year old
children: a
retrospective
observational
study in
western
Norway

Noruega

Prevalence and Ajami S, 2017,

Characteristics  Iran
of

Developmental
Dental

Anomalies in

Iranian

Orofacial Cleft
Patients

Prevalence and Wangsrimongk

Types of ol T, 2013,
Dental Tailandia
Anomaly in a

Thai Non-

Syndromic

Seele P, 2016,

leporino y paladar
hendido bilateral

Labio leporino y

paladar hendido 524
unilateral derecho e
izquierdo, Labio

leporino y paladar

hendido bilateral,

Paladar hendido

Labio leporino,

Paladar hendido, 989
Labio leporino y

paladar hendido

Labio leporino y

paladar hendido 122
unilateral derecho e
izquierdo, Labio

leporino y paladar

hendido bilateral,

Paladar hendido

Labio leporino y

paladar hendido 560
unilateral derecho e
izquierdo, Labio

leporino y paladar

hendido bilateral,

Paladar hendido
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Microdoncia
incisivo lateral
20,25%

Erupcidn ectopica
Canino 20,8%
Supernumerarios
5,8%

Agenesia 62%
Giroversion
32,4%
Supernumerarios
23,7%
Impactacion
17,8%
Microdoncia 13%
Diente ectopico
6,4%

Hipoplasia 3,2%
Hipercementosis
0,6%

Agenesia 47,1%
Supernumerario
25,6%
Giroversion
48,9%

Dientes en forma
de clavija 33,8%

Hipodoncia
71,25%
Microdoncia 30%
Dilaceracion
21,25%
Supernumerarios
15%

Hipodoncia 60,4%
Microdoncia
41,4%
Dilaceracion 6,4%
Supernumerarios
6,1%



Oral Cleft
Sample

Prevalence of
Dental

Anomalies in a

Population of
Cleft Lip and
Palate Patients

Prevalence of
dental
anomalies in
children with
cleft lip and
unilateral and
bilateral cleft
lip and palate

Prevalence of
Dental
Anomalies in
Patients With
Cleft Lip and
Palate

Prevalence of
Dental
Anomalies in
Patients With
Nonsyndromic

Jamal G, 2010,
Jordania

Rullo R, 2015,
Italia

Eslami N,
2013, Iran

Paranaiba L,
2013, Brasil

Labio leporino y

paladar hendido 78
unilateral derecho e
izquierdo, Labio

leporino y paladar

hendido bilateral

Labio leporino,

Labio leporino y 90
paladar hendido

unilateral, Labio

leporino y paladar

hendido bilateral

Labio leporino y

paladar hendido 91
unilateral derecho e
izquierdo, Labio

leporino y paladar

hendido bilateral.

Labio leporino

unilateral completo, 296
incompleto

Bilateral completo;
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Dens evaginatus
0,4%

Fusion 0,4%
Geminacién 0,4%
Taurodontismo
0,4%

Hipodoncia 66,7%
Supernumerarios
16,7%
Microdoncia 37%
Taurodontismo
70,5%
Transposicion
30,8%
Dilaceraciones
19,2%

Hipoplasia 30,8%
Agenesia incisivo
lateral 40%
Agenesia segundo
premolar 4,4%
Supernumerarios
30%

Ectdpico 18,9%
Giroversion
incisivo central y
lateral 31,1%
Anomalia de
forma 25,6%
Microdoncia
incisivo lateral
5,6%

Hipoplasia de
esmalte 18,9%
Agenesia incisivo
lateral 67,5%
Diente en forma
de clavija 27,5%
Supernumerarios
2,5%

Giroversion
47,5%

Agenesia 47,5%
Impactado 13,1%
Microdoncia
12,7%



Cleft Lip
and/or Palate
in a Brazilian
Population

Side of Dental
Anomalies and
Taurodontism
as Potential
Clinical
Markers for
Cleft
Subphenotypes

The prevalence
of specific
dental
anomalies in a
group of Saudi
cleft lip and
palate patients

Wangsrimongk
ol T, 2011,
Brasil

Al-Kharboush
G, 2015,
Arabia Saudita

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.

Labio leporino y
paladar hendido
unilateral completo,
incompleto
bilateral completo,
incompleto;
Paladar hendido
Completo,
incompleto

Labio leporino y
paladar hendido
unilateral derecho e
izquierdo, Labio
leporino y paladar
hendido bilateral,
Paladar hendido

Labio leporino y
paladar hendido
unilateral derecho e
izquierdo, Labio
leporino y paladar
hendido bilateral.

157

184

Elaborado por: Jonathan Patricio Torres Espafia
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Taurodontismo
8,1%
Hipoplasia
esmalte 7,7%
Ectdpico 5,9%
Supernumerario
5%

Agenesia 28,6%
Taurodontismo
15,2%
Supernumerarios
5%

Microdoncia
incisivo lateral
4,4%
Transposicion
1,2%

Hipodoncia 66,8%
Microdoncia
45,6%

Erupcion ectopica
15,7%
Supernumerarios
12,5%
Macrodoncia
3,2%



4. DISCUSION

En la presente revision bibliografica se encontré que el 55,82% de pacientes con labio
leporino y paladar hendido tienen hipodoncia, varios autores concuerdan con esto como: Fan
X 1957 6%, Yezoiro S ?950,9%, Sa J ?? 47,1%, Camporesi M ?® 49 5%, Menezes C ?®
62%, Saxle P % 47,1%, Wangsrimongkol T © 60,4%, y Paranaiba L ®% 47,5%. En otros
estudios se encontrd incluso un porcentaje mayor de agenesia en los pacientes con labio
leporino y paladar hendido, tal es el caso de las investigaciones de: Mangione F © 83,8%,
Riis L 6 77,3%, Akcam M @879 82%, Germec D ") 77,3%, Gaikwad R ?®74%, Celikoglu
M @7 89 45%, Ajami S ©2) 71,25%. Por Gltimo, en varios estudios se encontr agenesia en
porcentajes mas bajos como en las investigaciones de: SaJ 2 31,2%, De Lima R ¥ 16,51%,
Nicholls W ¥ 15%, Pastuszak P ) 37,5%, Wangsrimongkol T “% 28,6%. En todos los
estudios que se revisd aparece la hipodoncia, en porcentajes muy altos o bajos, como la

principal anomalia que afecta a los pacientes con labio leporino y paladar hendido.

La segunda anomalia que con mas frecuencia se encontrd fue la microdoncia que afecto al
21,85% de pacientes de los estudios revisados. El porcentaje encontrado fue similar a las
investigaciones de: Mangione F ©21,6%, Riis L 1® 25%, Germec D ") 25%, Sa J 2 15,5%,
Celikoglu M @7 26,25%. En varios estudios se encontré una prevalencia de esta anomalia
aln mas alta como es el caso de los estudios de: Fan X % 42 4%, Yezoiro S % 51,9%,
Camporesi M @8 30,7%, Ajami S ©2 30%, Wangsrimongkol T © 41 4%, Jamal G ®* 37%,
Al-Kharboush G “? 45 6%. Por el contrario, se hallé en varios estudios una prevalencia mas
baja como es el caso de los estudios de: Sa J 2 3,4%, De Lima R ®% 1,86%, Akcam M (8
7,04%, Rullo R ®95.6%, Wangsrimongkol T “94 4,

Aunque en este estudio el porcentaje de dientes supernumerarios no fue muy elevado
12,69%, esta anomalia dentaria se encontrd en la mayoria de estudios revisados. Varios
autores concuerdan con este hallazgo tal es el caso de: Ajami S ¢ 15%, Jamal G ¢4 16,7%,
Nicholls W @4 10%, Fan X % 10%, Al-Kharboush G ©#?)12,5%. Varios autores encontraron
un porcentaje mas alto de supernumerarios en los pacientes con labio leporino y paladar
hendido como: Pastuszak P @ 23,21%, Menezes C ?® 23,7%, Sale P ® 25,6%, Rullo R
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30%, Yezoiro S @9 32 3%, Camporesi M ?® 38,5%. Estudios encontraron indices bajos de
esta anomalia como: Sa J @? 3,4%, De Lima R ®® 4,36%, Riis L 1 4,6%, Germec D 7
4,6%, Sa J ?? 3,8%, Gaikwad R @3 1,2%, Celikoglu M @ 5 8%, Wangsrimongkol T ¢
6,1%, Eslami N ©7) 2 5%, Paranaiba L % 5%, Wangsrimongkol T “% 5%,

En los estudios en los que se encontr6 giroversiones la prevalencia fue relativamente alta,
sacando un promedio se puede decir que el 37,12% de pacientes con labio leporino y paladar
hendido tienen giroversiones, sin embargo, en la mayoria de investigaciones no se registro
esta anomalia. El porcentaje que se encontré concuerda con varios autores como: Akcam M
(18) 39,5% en el estudio que realizo en Turquia, Menezes C #® 32,4% en Brasil, Rullo R ¢
31,1% ltalia. El estudio en el que se encontrd la prevalencia mas baja de giroversion en
pacientes con labio leporino y paladar hendido fue el que realizé Sa J ?? en Brasil 20%, y
por otro lado Yezoiro S @% encontré en Colombia que méas de la mitad de los pacientes

investigados tenian giroversion el 51,9%.

La cantidad de articulos en los que se encontrd dientes impactados fue limitada, por los
articulos encontrados el promedio al que se llegdé de dientes impactados en pacientes con
labio leporino y paladar hendido fue de 14,49%, resultados parecidos obtuvieron en los
estudios de: Mangione F © 18,9%, Akcam M ®® 20,6%, Yezoiro S @ 12,3%, Paranaiba L
(39 13,1%, Menezes C ?® 17,8%. Un estudio realizado en Turquia se obtuvo un resultado
mas alto Celikoglu M ¢ 46,45% y varios autores como S&J 12 2,3%, De Lima R % 0,62%,

Sa J @27 5%, Pastuszak P ?® 5,36% obtuvieron un resultado bajo de esta anomalia.

En varias anomalias encontradas como hipoplasia del esmalte, dilaceracion, transposicion,
dientes ectdpicos y taurodontismo no hubo suficientes articulos en las que se registraran para
hacer una comparacién con el resultado que se obtuvo, por ejemplo en hipoplasia del esmalte
el resultado fue que el 19,38% de pacientes con labio leporino y paladar hendido padecen
hipoplasia, el estudio que encontrd el indice mas bajo fue de Nicholls W 4 6% y el mas
alto de 42,8% realizado en India por Gaikwad R #®. Dilaceraciones el promedio con todos

los articulos en los que se registro fue 11,14%, Yezoiro S @9 2,86% fue quien encontro el
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indice mas bajo de esta anomalia, mientras Ajami S ©®2 21,25% en Iran fue el estudio con el
porcentaje més alto.
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5. CONCLUSIONES

En la presente investigacion las anomalias dentarias que afectan con mayor
frecuencia a los pacientes con labio leporino y paladar hendido no sindromico fueron
la hipodoncia, microdoncia, dientes supernumerarios, giroversiones, dientes
impactados, hipoplasia del esmalte, dilaceracion, transposicion, dientes ectopicos y

taurodontismo.

La hipodoncia fue la anomalia que se encontro en todos los estudios revisados, y se
presenta como la anomalia que afecta con mayor frecuencia a los pacientes con labio
leporino y paladar hendido no sindrémico, por lo que se puede decir que esta
anomalia es la que mayor prevalencia tiene en estos pacientes. Los dientes mas
afectados fueron el incisivo lateral, segundo premolar maxilar y el segundo premolar

mandibular.

En la mayoria de estudios las anomalias que afectaban con mayor frecuencia a los
pacientes con labio leporino y paladar hendido, después de la hipodoncia, fue la
microdoncia y dientes supernumerarios, sin embargo, el porcentaje de prevalencia
en este estudio no fue muy elevado 21,85% y 12,69% respectivamente, superados
por otras anomalias como giroversion 37,12%, hipoplasia del esmalte 19,38%,
dientes impactados 14,49%, pero estas 3 Ultimas anomalias se encontraron
registradas en pocos estudios por lo que falta evidencia para determinar que otra

anomalia afecta con mas frecuencia a este tipo de pacientes.
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PROPUESTA

En este proyecto de investigacion se profundizaron los tipos de anomalias dentales
que afectan a la poblacién con labio leporino y paladar hendido, con el objetivo de
ofrecer a estudiantes y profesionales de odontologia criterios cientificos y técnicos
para planificar de mejor manera el tratamiento en estos pacientes.

Incentivar a realizar un estudio de prevalencia sobre anomalias dentarias en pacientes
con labio leporino y paladar hendido, debido a que no se encontré datos o articulos
cientificos sobre este tema en Ecuador.

Este estudio se realizo con el propoésito de que sirva como una fuente bibliogréfica

para futuras investigaciones por parte del personal de salud interesado en este tema.
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8. ANEXOS
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