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RESUMEN

El labio y paladar hendido (LPH) es una anomalia craneofacial congénita que resulta
de la falta de union de los procesos faciales durante los primeros meses del desarrollo
embrionario. Estos pacientes presentan problemas tanto morfoldgicos, funcionales y
emocionales que interfieren en su desarrollo y capacidad de alimentarse, respirar,
succionar, hablar u oir, también presentan anomalias dentales de forma, tamafio y
numero, influyendo sobre la anatomia facial del paciente, oclusion dentaria y la
autoestima de quien lo padece. Objetivo General: Categorizar los diferentes tipos de
alteraciones bucodentarias mas comunes asociadas a pacientes odontopediatricos de 6-
15 afos que padecen de labio y paladar hendido, a partir de una revision de la literatura
publicada durante el periodo 2015-2021. Materiales y Métodos: Revision documental,
bibliogréafica, no experimental. Se llevo a cabo una revision sistematica de la literatura,
se utiliz6 Google Scholar como motor de busqueda, las bases de datos utilizadas fueron
Pubmed y ScienceDirect, se seleccionaron publicaciones realizadas desde 2015
(inclusive) hasta la actualidad, empleando palabras claves en espafiol e inglés. Se
tomaron los articulos que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
obteniendo 10 articulos para su revision. Resultados: De los estudios el promedio de
edad estuvo entre 6 — 14 afios, se reportd una proporcion del 60% que presento
alteracion de agenesias dentales y 40% de alteraciones de supernumerarios.
Conclusiones: De los 10 estudios que involucraron reporte de casos y estudios
descriptivos, la agenesia dental fue la alteracion mas comun entre los estudios seguido
de los dientes supernumerarios.

Descriptores: Agenesia dentaria, Malformaciones, Dientes supernumerarios, Labio y
Paladar Hendido.
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ABSTRACT

Cleft lip and palate (LPH) is a congenital craniofacial anomaly that results from the
lack of union of facial processes during the first months of embryonic development.
These patients present both morphological, functional and emotional problems that
interfere with their development and ability to feed, breathe, suck, speak or hear, they
also present dental anomalies of shape, size and number, influencing the patient's facial
anatomy, dental occlusion and the self-esteem of those who suffer from it. General
Objective: To categorize the different types of most common oral alterations
associated with pediatric dentistry patients aged 6-15 years with cleft lip and palate,
based on a review of the literature published during the period 2015-2021. Materials
and Methods: Documentary, bibliographic, non-experimental review. A systematic
review of the literature was carried out, Google Scholar was used as a search engine,
the databases used were Pubmed and ScienceDirect, publications made from 2015
(inclusive) to the present were selected, using keywords in Spanish and English.
Articles that met the inclusion and exclusion criteria were taken, obtaining 10 articles
for review. Results: From the studies, the average age was between 6 - 14 years, a
proportion of 60% was reported that presented alteration of dental agenesis and 40%
of supernumerary alterations. Conclusions: Of the 10 studies that involved case reports
and descriptive studies, dental agenesis was the most common alteration among the
studies, followed by supernumerary teeth.

Descriptors: Dental agenesis, Malformations, Supernumerary teeth, Cleft Lip and
Palate.
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INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas se definen como “alteraciones morfoldgicas que se
detectan en el nacimiento”. * Estas malformaciones congénitas ocupan un lugar
predominante en las patologias humanas, debido a su frecuencia y por las repercusiones
estéticas, funcionales, psicoldgicas y sociales que estas conllevan. Uno de cada 500 a
700 recién nacidos, presentan defectos congénitos, como paladar hendido. Esta
proporcion varia considerablemente dependiendo del grupo étnico y de la zona
geogréfica. 2

El paladar hendido consiste en la fisura medial longitudinal de la béveda palatina
que comunica la cavidad bucal con la nasal y el labio fisurado es el resultado de la falta
del surco epitelial situado entre las apofisis nasales medial y lateral que debe ser
atravesado por celulas mesodérmicas, este afecta el labio superior en uno o ambos
lados. Varia desde la simple fisura labial o facial hasta lesiones que abarcan tejidos
blandos y éseos. Mientras que la Hendidura Labio Palatina (HLP) es una anomalia
craneofacial congénita que resulta de la falta de union de los procesos faciales durante
los primeros meses del desarrollo embrionario. 3

La Hendidura Labio Palatina (HLP) es la malformacion congénita orofacial con
mayor prevalencia, que afecta la vida cotidiana de los nifios que la padecen, ya que
estos experimentan una serie de complicaciones dentales, estéticas, funcionales,
anatémicas y psicolégicas, que producen a los pacientes problemas de autoestima,
auditivos, deglucion, masticacion y fonacion. Las anomalias dentarias tienen lugar
entre la sexta y octava semana de vida intrauterina, debido a la falta de union de los
procesos palatinos y labiales que producen una falta de formacion o una mala
formacion de los gérmenes dentarios que en un futuro daran lugar a los dientes. *

Luces y Naranjo (2009), sefialan que en Venezuela, la prevalencia de defectos
congénitos de labio y/o paladar en el centro norte costero del pais es baja,
encontrandose 1:2294 de hendidura bilateral, 1:2867 de hendidura media, unilateral y

labial-palatina y 1:11469 con hendidura palatina. ® En el estado Mérida en Venezuela



se investigd sobre las caracteristicas epidemioldgicas en pacientes pediatricos con
hendiduras de labio y paladar entre los afios 2006 y 2013, en el Instituto Autbnomo
Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), se evidencio que, del total de las
historias clinicas evaluadas, el 65.2% de los nifios con HLP eran del sexo masculino y
el 60.2% procedia del area rural, sin antecedentes familiares de dicha patologia. ° Los
pacientes con HLP ademéas de presentar problemas tanto morfolégicos, como
funcionales y emocionales que interfieren en su desarrollo y capacidad de alimentarse,
respirar, succionar, hablar u oir, también presentan o se acompafian de una amplia
variedad de anomalias dentales de forma, tamafio y numero, que tienen un impacto
sobre la anatomia facial del paciente, su oclusién dentaria y la autoestima de los
pacientes que lo padecen. La incidencia general de la hendidura labio palatina (HLP)
es de aproximadamente 1 de cada 700 nacidos vivos, lo que convierte a HLP en la
malformacion congénita orofacial mas comun. #

Es por ello, que el presente trabajo de investigacion tiene el objetivo de categorizar
las alteraciones bucodentarias mas comunes asociadas a pacientes odontopediatricos
de 6-15 afios que padecen de labio y paladar hendido, a partir de una revision de la

literatura publicada durante el periodo 2015-2021.

Materiales y Métodos

Investigacion de tipo documental, modalidad estado del arte. Se Ilevo a cabo una
revision sistematica de la literatura, las bases de datos utilizadas fueron buscadores
como Pubmed y ScienceDirect. Se utiliz6 Google Scholar como motor de busqueda,
las estrategias de busqueda utilizadas fueron, publicaciones realizadas desde 2015
(inclusive) hasta la actualidad, en idiomas espafiol e inglés. Los términos de busqueda
que se utilizaron fueron validados en Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y
Medical Subject Headings (MeSH). Se utilizaron en espafiol: Labio hendido, Paladar
hendido, Labio y Paladar Hendido, Anomalias dentales; y en Inglés: Cleft lip and

Palate, Cleft Ilip, Cleft palate, Dental anomalies, Congenital Anomalies.



Concretamente. En total se obtuvieron 35 resultados en PubMed, 50 en ScienceDirect
y 50 en Google Scholar.

Antes de proceder a la seleccidn de articulos, se definieron los criterios de inclusion y
exclusion. En los criterios de inclusion, se consideraron informes de casos clinicos y
estudios epidemioldgicos cuyo tema principal eran las alteraciones bucodentarias en
pacientes con LPH y que aportaron informacion relevante a nuestra investigacion.
Solamente se consideraron articulos en idioma inglés y espafiol, con fecha de
publicacion de 5 afios 0 menos y aquellos que estuvieran completamente disponibles
para su lectura. En los criterios de Exclusion, descartamos aquellas publicaciones en
idiomas aparte de los mencionados y publicadas hace mas de 10 afios. No fueron
considerados, estudios en pacientes que no padezcan de Labio y Paladar Hendido.
También fueron excluidos articulos que no guardaron relacién para el objetivo de esta
revision bibliogréfica, articulos que no proporcionaron informacion completa y

revisiones narrativas.

Al someter las publicaciones a los criterios de inclusion y exclusion, se extrajeron los
datos mas importantes y relevantes con nuestra investigacion. Se procedié a la lectura
de los titulos, se consideraron adecuados 65 articulos y se descartaron 70 articulos
duplicados y los no relevantes para nuestra investigacion. Luego se procedio a leer el
resumen de los articulos y, a partir de esta lectura se descartaron 20 articulos y 45
articulos cumplieron con los criterios de inclusion y se seleccionaron aplicando los
criterios de evaluacion para la seleccién. Todos ellos abordaron el tema de alteraciones

dentarias en pacientes pediatricos que padecen de labio y paladar hendido.

Se seleccionaron los siguientes criterios de evaluacion para la seleccion de casos
clinicos, estudios realizados a pacientes con una edad media de 6-15 afios, que padecen
de Labio leporino y paladar hendido unilateral y bilateral completo, con iméagenes

radiogréaficas disponibles y de buena calidad (radiografia panoramica, cefalica lateral),



en algunos con acceso a la tomografia computarizada de haz conico (CBCT). Para
detectar las anomalias dentarias, se consideraron aquellos estudios que evaluaron
modelos dentales, radiografias, examen clinico intrabucal y fotografias intraorales.
Para la seleccion de los estudios descriptivos, se tomaron en consideracion aquellos
articulos que estudiaron las alteraciones de numero “Agenesia y Supernumerarios” de
los pacientes que padecen Labio leporino y paladar hendido unilateral y bilateral

completo.

Finalmente, al someter las publicaciones a los criterios de evaluacion para la seleccion
de articulos, 10 articulos cumplieron con estos criterios y se seleccionaron para llevar
a cabo la revision sistematica. En esta investigacion se utilizaron para el analisis de los
datos, un analisis cualitativo, utilizando técnicas de Estadistica Descriptiva. Se
realizaron tablas de distribucion y hallazgo para cada una de las alteraciones
bucodentarias a estudiar y relacionar con los pacientes que padecen de labio y paladar
hendido. Igualmente, esta informacion se representara mediante graficos de barras que

permitieran ilustrar las respuestas solicitadas.
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revision (n=10)

Inclusién

Figura N°1. Diagrama de revisién. Fuente: Recopilacion de las investigadoras, 2021.

RESULTADOS

La busqueda inicial en las distintas bases de datos arrojé un total de 135 titulos, con
fecha entre los afios 2015-2021, de los cuales 70 eran titulos duplicados, dejando 45
titulos Unicos. (figura 1). Los estudios fueron elegidos en base a su titulo y resumen,
resultando en una seleccion de 10 estudios, con la posterior exclusién de aquellos que
no cumplian con los criterios de inclusion. Finalmente, 3 reportes de casos y 7 estudios
descriptivos fueron incluidos para una revision exhaustiva de su contenido y
metodologia a texto completo.

Los estudios incluidos se publicaron entre 2015 y 2021, provenientes de distintos
paises, entre ellos: México, Bolivia, Colombia, Ecuador, Egipto, Arabia Saudita,
Malasia, Europa, Turquia, Nepal, Espafia, De los 10 estudios incluidos, 7 corresponden
a estudio observacional descriptivo transversales y 3 a reportes de casos. En la siguiente
tabla 1 de “analisis de los reportes de caso incluidos”, se describen con detalle las
caracteristicas principales de los estudios incluidos en esta revisién con respecto al
autor y afio, método, muestra, edad, tipo paladar hendido y alteraciones de nimero.

De los estudios evaluados se obtuvo un promedio de pacientes entre 6 a 14 afios de
edad que presentaron labio y paladar hendido bilateral y unilateral completo, algunos
presentaron, hendiduras labio palatinas no sindromicas. Las personas con LPH
presentan alteraciones en su crecimiento y desarrollo craneofacial y una alta
prevalencia de anomalias dentales como la agenesias y presencia de dientes
supernumerarios que varia segun la poblacion estudiada. En general se reportd una

poblacion del 60%. Estos, presentaron alteracion de agenesias dentales y 40%



alteraciones de dientes supernumerarios tal como se observa en la siguiente grafica
N°1:

Alteraciones de niumero

80%
60%
60%
40%

40%
20%

0%

supernumerarios agenesia

msupernumerarios  ®agenesia

Grafica N°1. Distribucién porcentual de las alteraciones de nimero.



Tabla 1. Andlisis de los reportes de caso incluidos

Alteraciones de

Autor y afo Método Muestra Edad Tipo paladar hendido .
nuamero
Huayta y Col. Reporte de - Fisura labiopalatina del tipo 2 dientes
6 1 8 afos L . .
(2021) caso transforamen incisivo bilateral supernumerarios
Vélez y Col. (2015) 7 Reporte de 2 11 afios Labio y paladar hendido bilateral Supernumerarios
caso completo
Barhoum, Lebny Reporte de ~ . . . 3 dientes
Benjumea (2016) ® caso 3 15 afios Labio y paladar fisurado bilateral Supernumerarios
Mayancela y Alvarado Estudio o . . .
(2021) ® descriptivo 6 a 12 afios Fisura de labio y paladar Agenesia
. Estudio media de 8,1 Labio leporino y paladar hendido .
10
Rizell, S.'y Col. (2020) descriptivo 425 afios unilaterales Agenesia
Yomna, Raghdaa, Marwa Estudio 8a 14 afios Labio leporino y paladar hendido
» g N 11 - 22 Promedio de 9,6 P yP Agenesia
y Mona (2019) descriptivo afios bilateral completo
Germec y Col. (2018) 12 EStl:IdI_O 88 6 — 14 afos Labio Iepormo_y /0 paladar La agenesia dental
descriptivo hendido
Aguilar (2017) 3 EStl:IdI_O 336 6y 12 afios Labioy palada}r hepdl_do unilateral Agenesia de incisivos
descriptivo no sindromico laterales maxilares.
Rengifo (2016) EStl:IdI_O 258 Promgdlo 9,8 Hendldura_ls Iak?lo_palatlnas no Agenesias dentales
descriptivo anos. sindromicas
Vigueras, Fernandez y Estudio Promedio de 7,2 . . . .
Villanueva (2015) descriptivo 608 A0S, Labio y / o paladar fisurado Dientes supernumerarios




Frente al tipo de agenesias dentales y su relacion con el tipo de LPH, se encontraron
diferencias significativas para LPH unilateral izquierdo, bilateral completo vy
hendiduras labio palatinas no sindromicas. En la relacion entre el tipo de LPH y dientes
supernumerarios se encontraron que el mayor numero de supernumerarios se
presentaron en LPH bilateral completo. En la siguiente figura se muestra un ejemplo
de cada alteracion encontrada:

Figura N°2. A) Fotografia agenesias dentales y su relacion con el tipo de LPH. B) fotografia oclusal
dientes supernumerarios en LPH bilateral.

DISCUSION

Los pacientes con labio y paladar hendido a menudo sufren de maltiples problemas,
como dificultad para alimentarse, problemas nutricionales, habla y resonancias
anormales, morfologia maxilofacial anormal, anomalias dentales y problemas
psicosociales. Hague y Alam sefialan que la formacion de hendiduras afecta diferentes
partes de la estructura craneofacial y dentofacial, ya que puede ocurrir en diferentes
momentos durante la gestacion. Las anomalias dentales varian directamente con la
gravedad de la hendidura. 4

La Fisura de labio y paladar (LPH), es una malformacion craneo-facial congénita;
que provoca alteraciones estéticas y funcionales a nivel bucofacial, lo cual origina
problemas de alimentacion, fonacion, audicion, entre otros. 2° Barrios y Salas, explican

que uno de los grandes problemas presentes en estos pacientes son las alteraciones a



nivel de los 6rganos dentarios de los cuales destacan las anomalias dentarias de numero
reportados como las mas prevalentes en pacientes con LPF. >%9

De los resultados obtenidos sobre los pacientes que presentaron agenesias estas se
encontraron con mayores frecuencia en las LPH, en contraste con lo que encontro e
Gutiérrez y Valenzuela que se presentaban con mayor frecuencia en los pacientes con
FLAP bilateral considerando la severidad, esta diferencia puede explicarse porque en
las fisuras unilaterales también las hay de diferente severidad, siendo algunas muy
amplias que ocasionan alteraciones de nimero. */

Por otra parte, en el presente estudio, los dientes supernumerarios se presentaron
mas en aquellos pacientes que tenian LPH de forma bilateral completo. Por su parte,
Navas en su estudio reportd una alta prevalencia de 1,9 a 10% de dientes
supernumerarios en pacientes con hendidura labial, alveolar y palatina y en pacientes
con hendidura palatina, no asi en pacientes con hendidura labial, alveolar y palatina
bilateral. 18

Al respecto se ha demostrado que tanto la genética como la reparacién quirurgica
del paladar influyen en la aparicion de estas anomalias dentales, siendo las mas
frecuentes y reportada por los estudios y la literatura consultada: las anomalias de
agenesia dental y dientes supernumerarios. Estos pueden deberse a la ausente
congénitamente, retraso en el desarrollo de los dientes, anomalias morfologicas en la
denticién temporal y permanente, retraso en la erupcion de los incisivos superiores

permanentes, microdoncia y nimero anormal de dientes.

CONCLUSIONES

Se concluye que de los 10 estudios que involucraron reporte de casos y estudios
descriptivos, las edades promedias de los pacientes estuvieron entre 6 — 14 afios de
edad de ambos sexos, siendo la agenesia dental la alteracion mas comdn entre los

estudios seguido de los dientes supernumerarios.
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