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RESUMEN:

El trabajo investigativo buscd determinar las diferencias de tipo esqueletal y de inclinacién dental que se exhibe comparando
medidas cefalométricas de personas con labio y paladar hendido (LPH) y personas con ausencia de cualquier trastorno bucofacial.
El estudio fue de tipo observacional, descriptivo y transversal utilizando radiografias laterales de craneo archivadas en historias
clinicas de 20 individuos con labio y paladar hendido frente a 20 individuos sin fisuras bucofaciales de entre 6 y 16 afios de edad.
Manualmente, se realizaron los andlisis cefalométricos donde el 100% de los pacientes con labio y paladar hendido presentaron clase
III esqueletal, en tanto que, los individuos sin fisuras abarcan el 50% en clase I, 35% clase IT'y 15% clase III. La inclinacién dental
preponderante paralos individuos con labio y paladar hendido fue de proinclinacidn para el incisivo inferior y retroinclinacién para
el incisivo superior, en tanto, el grupo de control presenta mayor proinclinacién en el incisivo superior y normo inclinacién para el
incisivo inferior. Se logré establecer diferencias estadisticamente significativas en la inclinacién del incisivo superior del grupo de
control y del grupo de estudio (p=0,002; t=3,25; gl=38), ademds, diferencias estadisticamente significativas entre la discrepancia
dsea del grupo de control y del grupo de estudio (p=0,00; U=9).

PALABRAS CLAVE: cefalometria, labio leporino, fisura del paladar, crecimiento y desarrollo.

ABSTRACT:

The research work aimed to determine the differences of skeletal type and dental inclination that are exhibited by comparing
cephalometric measurements of people with cleft lip and palate and people with absence of any orofacial disorder. The study was
observational, descriptive, and cross-sectional, using lateral skull radiographs on file in the medical records of 20 individuals with
cleft lip and palate versus 20 individuals without orofacial problems, aged 6 to 16. The cephalometric analyzes were carried out
manually, where 100% of the patients with lip and palate presented skeletal class III, while individuals with absence of any orofacial
disorder represented 50% of skeletal class I, 35% skeletal class IT and 15% skeletal class III. The predominant dental inclination for
individuals with cleft lip and palate was pro-inclination for the lower incisor and retro inclination for the upper incisor, while the
control group presented greater pro inclination in the upper incisor and normal inclination for the lower incisor. It was established
statistically significant differences in the inclination of the upper incisor of the control group and the study group (p = 0.002; t
=3.25; gl = 38), in addition, statistically significant differences between the bone discrepancy of the control group and the bone
discrepancy of the study group (p = 0.00; U =9).

KEYWORDS: cephalometry, cleft lip, cleft palate, growth and development.
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INTRODUCCION

Las alteraciones bucofaciales de labio y paladar hendido (LPH) se considera que afectan a 1 de cada
600 neonatos en el mundo y es el segundo defecto de nacimiento mas frecuente, ademds de perjudicar
mayormente a individuos de sexo masculino.?

Diversas fuentes sefalan que en el mundo, cada tres minutos nace un nifio con una deformidad bucolabial
hereditaria; de los que, 1 de cada 10 morird antes de cumplir el ano de nacido, debido a las dificultades para

alimentarse.®%

En relacién con esas entidades, las caracteristicas esqueléticas resultan de gran interés para
establecer tratamiento.

Durante la quinta semana de gestacion el ectodermo en la zona de la placa neural se cierra sobre si misma,
quedando conformado el tubo neural. Entonces, las células especializadas de la cresta neural ectodérmicas
conformaran el ectomesénquima especial; el que migra hacia la zona de la cabeza, formando cinco relieves
alrededor de la cavidad oral primitiva, destacando las prominencias frontonasales, maxilares y mandibulares.
Una vez instauradas las prominencias frontonasales se produce un engrosamiento de las placodas nasales.

En la sexta semana, se origina la linea media de la nariz, el labio superior en su parte media, el filtro, los
incisivos y el paladar primario; mientras que, a través del proceso nasal lateral, se forma la base y el ala de la
nariz. Asi mismo, se alcanza la estructuracion de la parte lateral del labio superior, gran parte del maxilar y
el paladar secundario.®

Desde la quinta hasta la doceava semana de gestacién, a partir del paladar primario y el secundario, el
paladar blando también incluye células provenientes del mesodermo craneal; mientras que la mandibula
crece hacia abajo y adelante, la posicién de la lengua desciende, los estantes palatinos generan osificacion
intramembranosa dando origen al palatino del maxilar. También, la capa superficial se cae dejando
tinicamente la capa basal que conforma la zona medial de las plataformas palatinas; mientras, los estantes
palatinos crecen sobrepuestos, acercandose para formar una costura media y la costura posterior se degenera
creando una influencia mesenquimatosa entre los estantes palatinos y el cierre de los estantes palatinos se
produce detrés del foramen incisal, durante el mismo tiempo en que se unen el tabique y el paladar primario.
Entonces, la osificacién llega al proceso palatino maxilar y formando el paladar duro, pero el paladar blando
con la tvula no se osifica. En los casos en que, ese proceso merma entre la novena y doceava semana a causa
de factores genéticos, mecanicos o teratogénicos se produce una hendidura en el paladar secundario.®)

Entonces, este constituye un trastorno frecuente en el rostro de las personas producto de la consolidacién
remodeladora durante los procesos nasales medios y/o los maxilares.®)

Existen tres clases esqueletales (I, II y III), las que se establecen en dependencia de la correlacién que se

establezca entre el maxilar y la mandibula en direccién antero—posterior.<6)

Varios investigadores refieren estudios para establecer una clase esqueletal precisa atendiendo a las
respectivas divergencias. Al respecto, Downs considerd el plano universal de Frankfurt y la interseccién de la
linea nasién-pogonién para determinar la posicién mandibular y los patrones arménicos.”

Por otra parte, algunos autores concuerdan con el trabajo de Steiner para el establecimiento de un
diagndstico acertado a partir de la cefalometria; asi, la determinacion de la clase esqueletal se puede realizar
comparando dos planos: silla turca — nasion - subespinal (SNA) y el plano silla turca — nasion - supramental
(SNB), ademds de medir la diferencia angular subespinal — nasion — supramental (ANB); quedando

establecidos los siguientes valores angulares: SNA de 82°, SNB de 80° y ANB de 2°.%% Jacobson, mediante

el célculo “Wits”, muestra la disposicidn antero-posterior entre las bases dseas.10)

De acuerdo con la lectura “Wits”, los valores normales corresponden a -1lmm en hombres y 0 mm en
mujeres, siendo menor la armonia mandibular horizontal en la medida en que se aleja de esos valores; es decir,
la clase II esquelética se establece cuando el punto supramental — oclusal (BO) se ubica muy por detrés del
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punto subespinal - oclusal (AQO); mientras que, la clase IIT esquelética concierne a los valores negativos dentro
del analisis, donde el punto BO se ubicaria por delante del punto AQ.(19

El andlisis cefalémétrico de Steiner se basa practicamente en el plano S-N (la base del craneo), centrdndose
en otras medidas angulares, fundamenta la analogia entre estructuras faciales, SNA, SNB, SND, SN.GoGn,
SN.Gn. Ademis, el andlisis longitudinal y angular de los incisivos, con las lineas NA y NB con respecto a los
planos axiales de los incisivos centrales superior e inferior respectivamente.(g)

Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo determinar las diferencias de tipo esqueletal y de
inclinacién dental que se exhibe comparando medidas cefalométricas de personas con labio y paladar hendido

(LPH) y personas con ausencia de cualquier trastorno bucofacial.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una investigacién observacional, descriptivo y transversal, en el que se analizaron 40 radiografias
laterales de crdneo de alta calidad de resolucion, las que fueron divididas en dos grupos de 20: uno de control
(sin diagnéstico de LPH) y otro de casos (con diagndstico de LPH). Todo el material pertenecio a pacientes
con edades comprendidas entre 6 y 16 afos que fueron atendidos en una clinica especializada ecuatoriana
donde se encontraban archivadas; los que no presentaron extracciones de primeros molares ni incisivos
centrales superiores ¢ inferiores, ademds de no haber sido portadores de ortopedia ni ortodoncia en algin
momento.

Los analisis se realizaron manualmente a partir de los métodos: cefalométricos de Jacobson para la clase
esqueletal y de Steiner paralainclinacion dental; paralo cual, se posicionaron los puntos AO y BO ylos planos
WITS cefalométricos para el diagndstico de la clase esqueletal, través del Cephalometric Tracing Acetate
033 de 8 x10 y una regla milimetrada con los que, se midieron los dngulos de inclinacién del incisivo centrar
superior ¢ inferior segtin la interseccién del eje longitudinal del diente con respecto a NA y NB.

Los valores referenciales para determinar la clase esqueletal fueron:

-0 mm en mujeres y —1 mm en hombres pertenecieron a clase esqueletal I.

- Los valores incrementados en ambos sexos pertenecieron a una discrepancia clase I1.

- Los valores inferiores al estandarizado indicaron presencia de clase III.

En cuanto a los valores referenciales de inclinacién dental:

- Normales, en los incisivos superiores con dngulo de 22° ¢ inferior de 25°.

- Pro-inclinacién, valores mayores a las medidas normales.

. Retro-inclinacién, en el caso de medidas inferiores a las consideradas normales.

Los datos complementarios recopilados de las historias clinicas fueron recogidos en una ficha de revisién
de documentos; los que junto a los resultantes de las mediciones fueron organizados en una base de datos
de SPSS, cuyo sistema facilité el procesamiento estadistico correspondiente. Los investigadores emplearon
pruebas descriptivas como frecuencias relativas y absolutas; ademas de inferenciales (Shapiro-Wilk y prueba
T).

La obtencién de los datos se realizé con la autorizacién de la direccidn de la clinica en cuestidn, con la
condicién de que estos solo tuvieran un uso con fines investigativos. La identidad de los pacientes se protegié
en todo momento, asi como las posibles formas de ser identificados a partir de la informacién resultante.

RESULTADOS

Elanalisis de los datos obtenidos permitié dar cumplimiento al objetivo propuesto. La distribucién del género
de los pacientes, cuyos expedientes contenian las radiografias, permiti6 establecer que el grupo control cont6
con 9 mujeresy 11 varones, mientras que entre los casos, 11 féminas y9 masculinos.
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En relacién con la clase esqueletal, en el grupo control primé la clasificacién I en ambos sexos, en el que
solo el 15% pertenecié a la III; sin embargo, todos los participantes del grupo estudio se catalogaron en la
clase ITI. Al respecto, la prueba Shapiro-Wilk permiti6 establecer la existencia de diferencias significativas
entre ambos grupos (p=0,021).

Figura 1. Clase esqueletal segin edad y grupos
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El andlisis de la clase esqueletal en el grupo de control posibilitd observar que entre la categorfa I
prevalecieron los individuos con edades comprendidas 6 a 15 anos; entre laIl,de 7a 15 anosyenlaIll, de 9y
13 anos. Para el grupo de casos (100% en clase III), se aprecié una mediana 11 afios en un rango comprendido
entre 6y 16 afios (figura 1).

Figura 2. Relacion entre inclinacién dental incisivo central superior e inferior
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Con respecto alainclinacién dental del incisivo inferior se encontrd un rango entre 16°y 39°, mientras que
en el incisivo superior fue de -22° hasta 35° (figura 2). En el tltimo caso, esa caracteristica resulta compatible
con la amplia variabilidad propia del grupo de individuos con labio y paladar hendido, donde se mostraron
angulaciones negativas compatibles con retro inclinaciones muy marcadas.

Figura 3. Discrepancia dsea por nivel de inclinacién incisivo superior
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El grupo de control mostré una variabilidad de rangos con presencia de los tres tipos de inclinacién
dental, con valores desde -1 hasta 4 mm de discrepancia 6sea. Sin embargo, en el grupo de casos, la presencia
retroinclinacién resulté mayoritaria con un rango muy amplio de discrepancia entre -15 y -2 mm, con una
mediana de -6 mm. La proinclinacién resulté de menor presencia, con una mediana de discrepancia 6sea de
-7 mm (figura 3).

Figura 4. Discrepancia 6sea por nivel de inclinacién incisivo inferior
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En el grupo control, se observé una mayoria enmarcada en la categoria de normo inclinacién de los

incisivos, con rangos de -6 a 1 mm de discrepancia dsea (figura 4), aunque ya se menciona que predominaron
aquellos con clase esqueletal III. Entre los integrantes del grupo de casos destacé la presencia de pro

inclinacién, con una discrepancia ésea que oscil6 entre -15y -2 mm (figura 4).

Grupos

Grupo
Control

Grupo
casos

Total

TABLA 1
Tipo de fisura facial
Sexo Sin Paladar Labio v Labio v paladar Total
fisura fisurado paladar hendido
hendido bilateral
unilateral
Masculino 11 -- -- -~ 11
Femenino 9 -- -- -- 9
Total 20 -- -- -- 20
Masculino 0 1 7 1 9
Femenino 0 1 7 3 11
Total 0 2 14 4 20
Masculino 11 1 7 1 20
Femenino 9 1 7 3 20
Total 20 2 14 4 40

Ellabio hendido unilateral, independientemente de la lateralidad, se presenté en el 70% de los integrantes

del grupo de casos, en el que la mayoria fue de sexo femenino, el 20% tuvo fisuras bilaterales. La mayoria de
los casos con labio hendido aislado se vio asociada con paladar hendido, pudiendo ser una explicacién del

predominio de la clase esqueletal III (tabla 1).
Tal como se describié en las caracteristicas de la poblacién, entre el grupo control no se presenté ningtin

tipo de fisura facial, a diferencia del grupo de casos en el que se reporté un 10% de esa entidad.
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Las pruebas inferenciales aplicadas posibilitaron apreciar que no existieron diferencias estadisticamente
significativas en el grado de inclinacién del incisivo inferior entre ambos grupos (p=0,249; t=1,17; gl=38);
sin embargo, se observé diferencias significativas en relacién con el grado de inclinacién del incisivo superior
entre los dos grupos (p=0,002; t=3,25; gl=38); esa tltima situacién también ocurri6 con respecto a la
discrepancia dsea (p:0,00; U=9).

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el estudio que se presenta no resultaron coincidentes con los reportados por

Veldzquez et al. 'V y Akarsu Guven et al., " los que hallaron que la clase esqueletal IT resulté predominante
en individuos con LPH; esos autores emplearon el método de Steiner en base al éngulo ANB, en contraste
con el presente estudio donde se utilizé el de ]acobson,(m) el identifica la longitud de la base del craneo y el
efecto rotacional de los maxilares como posibles efectos negativos en el andlisis de Steiner.”

En relacién con la discrepancia dsea existente entre personas con labio y paladar hendido observada por
los autores, existen similitudes con los resultados obtenidos por Corbo et al.'? y Xu et al., ' quienes a
partir de un estudio de paladar hendido aislado a lo largo de distintas edades, manifiesta que dentro de la
clase esqueletal todos los pacientes mostraron una retrusion maxilar a lo largo de la infancia, adolescencia y

de igual forma en la edad adulta.

También hubo coincidencias con los resultados propuestos por Tinano et al.1%) relativos a la clase
esqueletal I1I en los individuos con labio y paladar hendido.

En un estudio realizado previamente a la cirugfa en pacientes con labio y paladar hendido unilateral
evaluaron el 4ngulo ANB, se sugirié la formacién de una retrusién del maxilar de manera concordante con
el presente estudio, aunque discrepa con respecto al tipo de anélisis propuesto.<16>

Los resultados obtenidos permitieron establecer la inexistencia de diferencias significativas entre ambos
grupos con respecto a la inclinacién del incisivo inferior; lo que coincidié con los hallazgos realizados
por Dogan et al.(m'Aunque, los métodos diagndsticos fueron diferentes, también encontraron una mayor
protrusion en el grupo experimental en el incisivo inferior, a diferencia de lo reportado por Corbo et al.13)
con respeto a esa variable.

En la presente investigacion se establecieron diferencias estadisticamente significativas en cuanto al grado

de inclinacién del incisivo superior entre ambos grupos al igual que en los estudios planteados por Leén (18) y

Corbo et al.1?, quienes observaron una notable retrusién; asi mismo, con respecto a lo reportado por Dogan
etal. (p < 0.05),""7) aunque sus calculos fueron realizados en base a base ésea.

Aunque en los incisivos superiores en personas con clase esqueletal III puede existir protrusion de estos, 1)
Los resultados del estudio que se presenta arrojaron la presencia de retrusiéon, mostrando un patrén de
crecimiento dental invertido debido a la malformacién de labio y paladar hendido, lo que guarda similitud
con lo observado por Liu et al,% Los que, ademds, encontraron un predominio de esa malformacién en
pacientes de género femenino. Al respecto, Madrid y Barhoum?®V también reportaron una retro inclinacién
evidencida a través de dngulos negativos (1/NA de -26°).

CONCLUSIONES

Los resultados permitieron apreciar un predominio de la clase esqueletal I entre los individuos del grupo
control y de la II entre el de los casos, con diferencias significativas entre ambos.

En el grupo de pacientes con labio y paladar hendido se mostraron angulaciones negativas de los incisivos
con retro inclinaciones muy marcadas.
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El grupo de control predominé el labio hendido unilateral, independientemente de la lateralidad y una
variabilidad de rangos con presencia de los tres tipos de inclinacién dental, donde la pro inclinacién resultd
de menor incidencia; mientras que entre los integrantes del grupo de casos esta fue la que destaco.

Se observaron diferencias significativas relativas al grado de inclinacién del incisivo superior y la
discrepancia dsea entre los dos grupos; no asi en relacion con el grado de inclinacién del incisivo inferior.

Conflictos de interés: los autores declaran que no existen.

Declaracién de contribucién: Christian Rodrigo Portero Herrera, realizé el proceso investigativo, Victor
Israel Crespo Mora, contribuyé con la asesoria en la realizacién del estudio, José Antonio Reyes Canizares,
aportd con material bibliografico y elaboracion de la discusién, Mauro Ramiro Costales Lara, cooperé con
el disefio metodolégico.
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