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RESUMEN

La condicion (sindrome) labio y paladar fisurado (LPF) es una malformacion
congénita de tipo embriolégico muy frecuente, que resulta en falta de formacion,
desarrollo, maduracion y sellado de los procesos naso maxilares. Los pacientes con
condicion LPF presentan alteraciones anatémicas especificas que se suman a un
bajo potencial de crecimiento y desarrollo de las estructuras maxilofaciales, por lo
gue requieren durante toda su etapa de crecimiento un tratamiento individualizado
de control y estimulacion, de acuerdo con sus necesidades. El ortodoncista como
especialista en el tratamiento integral de pacientes con deformidades craneo
maxilofaciales contribuye desde la etapa mas temprana en la rehabilitacion de
pacientes LPF, aplicando sus conocimientos de crecimiento y desarrollo de las
estructuras que conforman esta region. Este estudio describe las necesidades de
tratamiento ortododntico y ortopédico de los pacientes atendidos en una especialidad
de ortodoncia de Nicaragua. Los resultados muestran que las fisuras mas
frecuentes fueron labial y palatina del lado derecho. Se encontré elevada
prevalencia de agenesia y piezas dentales contenidas en las fisuras; los pacientes
utilizaron mayormente en sus tratamientos ortopédicos levante de mordida,
expansiones transversales y sagitales. Desde el enfoque ortoddntico se encontré
elevada prevalencia del uso de ortesis y biomecanica dental. Se concluye que
posterior a dos afios de tratamiento la mayor parte de los pacientes requieren
continuar bajo tratamiento de ortodoncia y ortopedia maxilar, y al menos un cuarto
de los pacientes requerira algun tratamiento quirdrgico y/o protésico a ser
revalorados al final del tratamiento actual.



INTRODUCCION

La condicion labio y paladar hendido (LPF) es una malformacién congénita de tipo
embriolégico muy frecuente, que resulta en falta de formacion, desarrollo,
maduracién y sellado de los procesos naso maxilares que puede afectar desde los
labios hasta la faringe en los casos mas graves.

Durante el desarrollo de este proceso, entre la quinta y la sexta semana los
procesos frontonasales y mandibulares derivados del primer arco faringeo forman
la boca primitiva. Posteriormente los procesos palatinos se fusionan con el tabique
nasal medio formando el paladar y la Gvula entre los 50 y los 60 dias del desarrollo
embrionario.(Gomez de Ferraris et al., 2002; LANGMAN et al., 1968; McDonald &
Avery, 2000)

Estas patologias son vinculadas a causas multifactoriales, donde se involucran un
sinnUumero de factores enddgenos y exogenos, causantes de estos defectos
anatomicos. De acuerdo con su etiologia, el momento en el desarrollo embrionario
en que se producen y sus caracteristicas epidemioldgicas, las fisuras labio palatinas
se clasifican en cuatro grupos: fisuras pre palatinas o de paladar primario (que
puede afectar el labio con o sin compromiso del alvéolo) fisuras de paladar
secundario (que pueden comprometer el paladar éseo y/o blando), mixtas (con
compromiso del labio y paladar) y fisuras raras de menor ocurrencia.

Los pacientes con condicién labio y paladar fisurados presentan alteraciones
anatomicas especificas que se suman a un bajo potencial de crecimiento y
desarrollo de las estructuras maxilofaciales, por lo que requieren durante toda su
etapa de crecimiento un tratamiento individualizado de control y estimulacioén, de
acuerdo a sus necesidades.(Bender, 2000; McDonald & Avery, 2000; Moore et al.,
2020)

El ortodoncista como especialista en el tratamiento integral de pacientes con
deformidades craneo maxilofaciales contribuye desde la etapa mas temprana en la
rehabilitacion de los pacientes con condicion LPF y otras anomalias dentofaciales,
aplicando sus conocimientos de crecimiento y desarrollo de las estructuras que
conforman esta region. Para tal efecto se utiliza aparatologia funcional y
posteriormente con los tratamientos de ortopedia y ortodoncia como apoyo a la labor
de las otras especialidades médicas y dentales involucradas en el tratamiento
integral de estos pacientes. En etapas tardias contribuye a lograr la rehabilitacion y
la estabilidad a largo plazo y llevar al paciente a un estado de bienestar fisico y



emocional.(Bender, 2000; guia-FisuraLabioPalatina-2015-CM.pdf, s/f; Rugama,
2013; Zamora & Zavala, 2010, 2010)

Una hendidura maxilar total o parcial, sumada al desequilibrio muscular y a la
hipoplasia 6sea produciran alteraciones en el crecimiento de la cara, que seran
progresivas, deficiencias auditivas y del lenguaje, masticacidén y deglucion. estas
malformaciones.(McDonald & Avery, 2000)

La tasa de incidencia en la poblacion general de este sindrome, con o sin paladar
fisurado (LF + P). es alrededor de 1:1.000, pero varia en grupos raciales diferentes
y si se presenta aislado. Aunque la mayoria de LF + P esta presente en forma
individual, entre el 10% y 20% de individuos afectados tienen esta condiciébn como
parte de un sindrome con implicaciones marcadas para el individuo y la familia.
(Zamora & Zavala, 2010)

La mayoria de los sindromes son diagnosticados clinicamente a través de la historia
meédica y el examen fisico. Las pruebas cromosomales pueden ser indicadas
cuando LF + P ocurre con otras malformaciones, deficiencia de crecimiento o
retardo en el desarrollo. (Moore et al., 2020; Rohen, 2008)

El riesgo empirico para recurrencia en padres no afectados con un nifio afectado es
4:100 o 4%. Este riesgo también aplica a los cambios propios de individuos
afectados para familiares similarmente. El diagnéstico prenatal para LF+P aislado
depende de la habilidad del ultrasonido para visualizar la cara fetal.(Berkowitz,
2006)

Para sindromes en los cuales LF+P representa una caracteristica, el diagnéstico
prenatal debera ser hecho para el entendimiento de la etiologia del sindrome.
Paladar fisurado solo (PF solo). Incidencia en la poblacion general es alrededor de
1:2000. Aunque la mayoria de paladares fisurados solos se presentan en individuos
con desarrollo normal del resto del organismo, sobre el 50% de los individuos
afectados tienen esta condicibn como parte de un Sindrome con amplias
implicaciones para €l y su familia.(Pons-Bonals et al., 2017)

El paciente en condicion LPF se presenta en uno de cada 750 recién nacidos vivos.
La frecuencia es: 21% del labio hendido aislado, 33% de fisura palatina aislada y
46% ambas lesiones simultaneas. Los hombres son quienes mas presentan fisuras
de labio o paladar, y el compromiso del labio fisurado es mas frecuente en el lado
izquierdo que en el derecho.

El promedio de ocurrencia de labio fisurado es de 6: 3: 1 para el unilateral izquierdo,
unilateral derecho y bilateral respectivamente. La incidencia de paladar fisurado
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aislado, en la familia que ya tienen nifios con este tipo de alteracion es mayor que
en las familias que no tienen ningun nifio con paladar fisurado. La Gvula bifida
considerada como una forma incompleta de la fisura palatina, la incidencia es de
uno, en 80 personas en la raza blanca, lo cual es mucho mayor que la mencionada
para la fisura del paladar.

En la raza negra, la suma total de todas las formas de fisuras faciales demuestra
que el sexo femenino es afectado con mas frecuencia, lo cual es completamente
opuesta a lo observado en las otras razas. Clase social, alguna asociacion ha sido
hecha entre una alta incidencia de fisuras orales y bajo nivel socioeconémico,
presumiblemente relacionado con la malnutricibn que se da en este nivel.
Malformaciones se presentan mas en la zona rural que en la zona urbana, debido a
que la poblacion tiene poca informacién de este tipo de malformaciones que se
pueden generar de tipo ambiental y genético.

En Nicaragua esta es una malformacién frecuente, que reviste, ademas aspectos
éticos muy importantes para brindar mejor calidad de vida al paciente y
considerando que el labio o paladar fisurado es la malformacion craneo facial mas
prevalente en el pais. En el &rea de Ortodoncia, se cuenta con pocos estudios como
antecedentes nacionales que datan de hace mas de 20 afios (Boniche Ledn, 2003;
Gutiérrez Rodriguez et al., 2001). Por lo que es imperiosa la necesidad de realizar
esta investigacion para obtener datos actualizados sobre este problema y planificar
la atencion de estos pacientes de acuerdo con sus necesidades, es entonces que
surge la pregunta: ¢Cudles son las necesidades de tratamiento ortopédico y
ortodontico en pacientes con condicion labio y paladar fisurado, atendidos en una
Especialidad de Ortodoncia de Nicaragua durante el periodo 2019-2021?

El propésito del presente trabajo es obtener un diagnostico situacional y determinar
las necesidades ortodonticas y ortopédicas en pacientes con condicion LPF en
nuestro contexto, ya que el tratamiento ortodontico del paciente con condicién LPF
es de largo plazo, para lograr mejorar funcionalidad y estética desde el punto de
vista esqueletal y dental en la medida de las posibilidades.

Este estudio serd util para residentes y especialistas de la ortodoncia, y puede servir
como base para futuras investigaciones. Asi mismo, el conocimiento generado a
través del presente estudio sera de interés clasificar y priorizar la necesidad de
tratamiento y asi discernir el abordaje mas apropiado del tratamiento del paciente
en condicion LPF. También puede proveer informacion a las autoridades
competentes, que rigen nuestra universidad, para la adquisicion de materiales,
implementos o equipos que ayuden a mejorar significativamente la atencién integral
a estos pacientes y mejorar su calidad de vida.



Esta investigacion es viable ya que nifios y jovenes con esta condicion, acuden a
esta especialidad para llevar a cabo el tratamiento de ortodoncia. Implica un reto
profesional para residentes y profesionales su atencion; por lo que se necesita de
un estudio diagndstico completo que incluye: radiografias, fotografias intraorales y
extraorales, modelos de estudio en yeso, etc. Esta informacion esta recopilada en
las historias clinicas porque es factible realizar este estudio.



OBJETIVO GENERAL

Determinar las necesidades ortodonticas y ortopédicas en pacientes con condicion
LPF durante el periodo 2019-2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Clasificar los pacientes en condicion LPF de acuerdo a fisura, extension y
ubicacion.

2. Describir la prevalencia de las alteraciones dentales en pacientes con condicion
LPF.

3. Determinar la necesidad de tratamientos ortodonticos y ortopédicos en pacientes
con condicion LPF.

4. Conocer la frecuencia con que se utilizé ortesis previa a los procedimientos

quirdrgicos.



MARCO TEORICO

Durante el desarrollo normal en el feto hay fusion del proceso nasal medio con los
procesos maxilares para formar el labio superior, la premaxila y los segmentos
correspondientes del proceso alveolar. La premaxila y su alvéolo forman el paladar
primario. (Gémez de Ferraris et al., 2002)

El término fisura palatina deberia incluir las hendiduras del proceso alveolar, porque
el labio superior es parte del paladar primario, en la séptima semana las crestas
palatinas ascienden hasta alcanzar una posicion horizontal por arriba de la lengua
y se fusionan entre si: se constituye para formar el paladar secundario. Los procesos
palatinos también se fusionan arriba con el tabique nasal y adelante con la pre-
maxila, el proceso de fusiobn comienza en la vecindad del futuro foramen incisivo y
prosigue hacia atras y adelante a partir de ese punto. Cerca de la octava y la décima
semana de vida intrauterina (Gomez de Ferraris et al., 2002).

Si la fusion se produce en las hendiduras, es tenue y consiste solamente en tejido
epitelial. El tejido mesodérmico no crece en la zona, llevando a una ruptura de la
fragil fusion epitelial. Histologicamente, la presencia de los restos de la fusion
epitelial y la ruptura, han sido demostradas verificando este proceso. Las
hendiduras, por consiguiente, pueden resultar de una falta de cohesion de los
segmentos palatinos, mas que de una falta de unién inicial.

La fusion embrionaria de los segmentos constitutivos se inicia en el foramen incisivo,
las fisuras incompletas del labio y/o paladar pueden aparecer en los bordes anterior
y/o posterior de esas estructuras. Las hendiduras congénitas nunca se presentan
como fistulas en las zonas correspondientes. Una deficiencia histica (Mesodermo)
del desarrollo afecta al final la fusion de las apofisis maxilares superiores. (Gomez
de Ferraris et al., 2002)

Algunos elementos adicionales que intervienen para evitar la unién de las
estructuras palatinas en la linea media son el tamafio y el grado de contacto de las
laminas palatinas, asi como la posicién de la lengua durante la elevacion de la
lamina citada. El labio y el paladar hendido se presentan cuando varios
componentes faciales, no se unen. El labio fisurado, es el resultado de la falta de
fusion de los procesos maxilares y nasales mediales; el paladar fisurado, se produce
por la falta de fusion o por la fusion incompleta de los procesos palatinos
laterales.(Gomez de Ferraris et al., 2002)

Los nifios que tienen paladar fisurado presentan alteraciones fisiopatolégicas tales
como la imposibilidad para succionar por estar permanentemente comunicadas la

6



boca con las fosas nasales; como resultado, los liquidos contenidos en la boca
acompafian facilmente al aire que se inspira y penetran en la laringe. Es una
alteracion que puede causar neumonias. (McDonald & Avery, 2000)

Asi también, debido a la gran relacion entre el orificio interno de la trompa de
Eustaquio y la boca en el caso de los labios hendidos con fisura palatina, se
producen frecuentes infecciones del oido medio. El factor mecanico lo constituye la
irritacion que provocan los alimentos al entrar facilmente en contacto con el orificio
faringeo de la trompa de Eustaquio, lo que produce inflamaciones que cierran la luz
del conducto y facilitan la infeccion(Serrano P. et al. - 2009 - LABIO YO PALADAR
HENDIDO UNA REVISION.pdf, s/f).

Una mayoria de los casos de labio fisurado completo y fisura palatina ocurre una
pérdida de audicién superior a los 10 decibeles, misma que parece crecer en
progresion aritmética a medida que aumenta la edad en la que se realiza la
reconstruccién del paladar anterior y posterior(Escoffié-Ramirez et al., 2010; guia-
FisuraLabioPalatina-2015-CM.pdf, s/f; Serrano P. et al. - 2009 - LABIO YO
PALADAR HENDIDO UNA REVISION.pdf, sff).

ETIOLOGIA

Los factores genéticos, se han considerado mas predominantes. Existen dos tipos,
el primero por herencia o por alteraciones cromosémicas de las cuales los mas
frecuentes son el sindrome de Patow 70-80% y secuencia de Pierre Robin también
en un 70-80% con labio y paladar fisurado. La raza mas predominante es la
caucasica y asiatica.(McDonald & Avery, 2000)

Otros factores se han descrito como:

Alteraciones ocurridas en la gestacion:

Infeccion por virus: Rubeola, citomegalovirus.

Radiaciones: Radiografias, elementos radioactivos (bario, radio, etc.).
Agentes quimicos: Medicamentos.

Edad de la madre: Mayor de 35 afos.

Desnutricion.

Consanguinidad

CLASIFICACION
Existen diferentes clasificaciones para establecer un diagndstico de condicion LPF,
tales como la clasificacion de paladar fisurado segun Veau:(Carrera et al., 2021)
I.Hendidura; Sélo afecta el paladar blando.
II.Hendidura; Afecta el paladar blando y duro, pero no el proceso alveolar.



Ill.Hendidura; Involucra ambos paladares y el proceso alveolar en un lado de la
zona pre maxilar.

IV.Hendidura; Afecta el paladar blando, el duro y el reborde alveolar a ambos
lados de la pre maxila que queda libre y a menudo mdévil.

Clasificacion fisuras labiales (segun Veau):(Carrera et al., 2021)
I.Una escotadura unilateral del borde rojo, sin extenderse a todo el labio.
Il.Una escotadura unilateral con una fisura que se extiende hasta el labio, pero
sin incluir el piso de la nariz.
lll.Fisuracion unilateral del labio que se extiende en el piso de la nariz.
IV.Cualquier fisuracion bilateral del labio, tratese de escotadura incompleta o sin
fisuracion bilateral o total.

Los pacientes con condicion LPF no son un grupo homogéneo. Se pueden dividir
en labio fisurado solamente (LF), paladar fisurado solamente (PF), labio con paladar
fisurado (LPF); sin embargo, el plan de tratamiento quirdrgico requiere un proceso
mas complejo y esquema de clasificacion. La deformidad del labio fisurado se divide
tipicamente en unilaterales o bilaterales y segun la zona afectada si es derecha o
izquierda, para un manejo mas simple.

ALTERACIONES DENTOESQUELETALES EN PACIENTES CON LABIO Y
PALADAR FISURADO
Las anomalias dentarias mas comunes en pacientes con condicion LPF, han sido
reconocidas como:

e Ausencia congénita de dientes adyacentes a la fisura: los mas frecuentes los

incisivos laterales permanentes

e Piezas dentales contenidas dentro de la fisura

e Dientes ectopicos

e Malformacién dental parcial o total

¢ [Falta de soporte 6seo de dientes proximos a la fisura

e Colapso de la arcada dental

NECESIDAD DE TRATAMIENTO: CLASIFICACION
El profesional deberia clasificar al paciente en alguna de las siguientes categorias
(Cozanni et al, 2003):
1. No necesita tratamiento
Necesita tratamiento de urgencia
Necesita tratamiento funcional
Necesita tratamiento estético
Necesita tratamiento quirargico

ok wn



A continuacion se presentan algunos estudios relacionados:

1)

2)

3)

4)

Anomalias Dentales De Los Pacientes Con Labio Y Paladar Hendido. Sanchez
Pefia, M. K., & Galvis Aricapa, J. A. (2019). Encontré que las anomalias dentales
mas frecuentes se encontraron: anomalias de forma (diente conico y fusion
dental), alteraciones de nimero (agenesias dentales, dientes supernumerarios),
anomalias de posicion (mesioversion, distoversion, giroversion y gresiones), de
tamafo (microdoncia y macrodoncia), de estructura (amilogénesis imperfecta) y
alta prevalencia de caries dental (Pefia & Aricapa, 2020).

Anomalias Dentarias En Nifios Con Fisura Labio Palatina. Maria Eugenia Salas
C. y Cols. Trabajo de investigacion, Revista odontoldgica de los Andes, Mérida,
Venezuela, vol.10, 2015. Se observé que el 87 % del total de la poblacién
estudiada, presenta anomalias dentarias, con predominio en los nifios de género
masculino. De todas las anomalias dentarias, el mayor porcentaje se encuentra
en las anomalias de posicion 83%, a predominio de mesoversién con un 60%,
siendo el diente mas afectado el Incisivo central Superior Derecho en el 22% de
los casos. Se concluye que el mayor porcentaje de la poblacién con fisura labio
palatina presenta anomalias dentarias, a predominio de anomalias de posicion
(Salas et al., 2015).

Labio y Paladar Hendido: Tendencias Actuales En El Manejo Exitoso; expresa
que el labio y paladar hendido como malformacién congénita contintan siendo
un foco de investigacion en el mundo por su alta incidencia en la poblacién
general. Este articulo de revisidn realiza una aproximacion en lo referente a las
novedosas técnicas de tratamiento recientemente implementadas a fin de
ilustrar acerca de éstas y su fuerte impacto sobre el buen pronéstico de los
pacientes en su evolucion a futuro (Rodriguez & Gonzélez, 2012).

La importancia de las placas palatinas en recién nacidos con labio y paladar
fisurado, muestra que el tratamiento del paciente con labio y paladar fisurado es
un procedimiento laborioso por parte del profesional, que requiere un manejo
multidisciplinario y de gran colaboracién por parte de los padres para el éxito
final. Del esfuerzo en conjunto dependera del desarrollo normal de los recién
nacidos. El manejo de las placas palatinas en los recién nacidos, siendo un
elemento no solo importante en el manejo del cierre de la fisura y reubicacion de
los tejidos blandos, sino que también un elemento importante en el proceso de
recibir alimentacion (Mogrovejo, 2017).



5)

6)

7)

En el estudio Caracterizacion de pacientes con fisuras labiopalatinas atendidos
en el Hospital Universitario del Valle en el periodo 2002-2011, se encontré que
Se encontraron sindromes asociados en el 4 % de los pacientes. Predomind la
fisura labiopalatina (FLP) izquierda en ambos sexos. El antecedente médico mas
frecuente fue la hipertension arterial en el 9 % de las madres. El 42 % de la
poblacion pertenecia al estrato socioeconémico 1(bajo-bajo, que en Colombia
se determina a través de los recibos de servicios domiciliarios). No se obtuvieron
datos importantes con respecto a la ingesta de medicamentos. Conclusiones:
Las FLP en su mayoria fueron no sindrémicas, el sexo mas afectado es el
masculino y la FLP unilateral izquierda fue mas frecuente (Agredo et al., 2014).

Lineamientos generales de atencién ortodoncica para pacientes con labio y
paladar hendidos. Este estudio concluye que La participacion ortodéncica en una
clinica multidisciplinaria es obligatoria en la actualidad. Con estos lineamientos
generales, ajustados segun el tiempo y las condiciones de cada paciente y cada
evento efectuado, estamos en condiciones de cumplir con los objetivos
generales del tratamiento expuesto al inicio y aseguramos la correcta
participacion del departamento en una clinica multidisciplinaria de tratamiento de
pacientes con labio y paladar hendidos. El beneficio ofrecido a nuestros
pacientes es prioritario y de gran valor en la correcta evolucion de cada
caso(Dominguez & Burak, 2012).

Protocolo ortopédico-ortodoncico de actuacion en pacientes con fisura labio-
alveolar y palatina. Este estudio concluye que el momento y la secuencia del
tratamiento ortodéncico se puede dividir en cuatro periodos de desarrollo. Estos
periodos quedan definidos por la edad y el desarrollo dentario y deben ser
considerados como franjas temporales, en las que se deben conseguir ciertos
objetivos especificos. Dependiendo del tipo de problema que presente, el
paciente fisurado puede necesitar tratamiento ortopédico-ortodéncico en
diversos periodos:(— Neonatal o infantil (desde el nacimiento hasta los 2
afnos).Denticién temporal (desde los 2 a los 6 afios).Denticién mixta (de 7 a 12
afos) y Denticion permanente(12 afios a mas) .Pero en cualquier caso, el
odontopediatra y ortodoncista y los padres deben saber que el resultado de cada
fase de tratamiento va a estar muy condicionado por el potencial de crecimiento
individual del nifio. La utilizacion de distintos dispositivos ortopédicos en el nifio
con fisura de labio, alveolo y paladar, con el fin de facilitar el alineamiento de los
segmentos maxilares colapsados antes de la primera cirugia de adhesion del
labio, ha sido muy discutida y utilizada durante las ultimas décadas (Clemente
et al., 2017).
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8) En Panama, el estudio Anadlisis comparativo de las alteraciones dentales
encontradas en el sector anterior de la arcada superior segun el tipo de fisura en
pacientes con labio y paladar hendido atendidos en operacion sonrisa en el
periodo comprendido entre 2011-2017.encontr6 que la fisura puede jugar un
importante rol en el deficiente desarrollo dental, las anomalias dentales en
namero, tamafo, forma y posicion esta fuertemente relacionados con el labio y
paladar hendido, la distancia de la cresta alveolar a la union cemento-esmalte
excedia de 1.5 mm, encontrandose mayormente afectado en pacientes con
condicion LPF Bilaterales y en cuanto al grosor alveolar, se encuentra reducido
en incisivos centrales de los pacientes LPF Bilaterales y en el lado fisurado de
los pacientes LPF Unilaterales.(Rojas Vallese, 2020).

En la especialidad de ortodoncia de la UNAN Ledn se han realizado algunos
estudios en estos pacientes, tales como:

9) El estudio Alteraciones dentoesqueletales y necesidades de tratamiento
ortodontico y ortopédico en los pacientes LPH, realizado en Nicaragua, encontré
mayor prevalencia de condicién LPF en el sexo masculino (65%) respecto al
femenino (35%), las edades de atencion mas frecuentes fueron de 14 y 15 afios;
las anomalias dentales encontradas fueron apifiamiento dental, oligodoncia,
dientes proximos a la fisura y dientes incluidos en la misma. Por su parte en las
alteraciones esqueletales colapso transversal maxilar, hipoplasia maxilar y
fisuras 6seas. Un 95% de los casos requirié tratamiento de ortodoncia y 90% de
ortopedia maxilar (Gutiérrez Rodriguez et al., 2001).

10)En el estudio tratamiento ortodontico y ortopédico en pacientes condicién LPF
atendidos en la especialidad de Ortodoncia UNAN-Le6n. 1999-2001. Encontré
que la poblacion estuvo constituida por 54% del sexo masculino y 46% del sexo
femenino, de los varones 38 % recibieron tx ortoddntico y 46% ortopédico a
diferencia de las mujeres que 33% fie tratado por ortodoncia y 16% con
ortopedia. Los aparatos mas utilizados fueron expansor en V, expansor
convencional, Quad helix, Hyrax y mascara facial. 13 % recibié algun tx
quirurgico y 8% recibio injerto 6seo (Boniche Ledn, 2003).
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:
Descriptivo de corte transversal.

Area de estudio:

El presente estudio se realiz6 con la poblacién de pacientes con condicion LPF, que
asistieron a las clinicas de la Especialidad de Ortodoncia, de la Facultad de
Odontologia UNAN, Leon; ubicada en el Campus médico, edificio Ayapal de la
ciudad de Leon.

Poblacién de Estudio:

Constituida por los expedientes clinicos de todos los pacientes que presentaron
labio o paladar hendido en el periodo de estudio 2019-2021 (N=80). No se calculd
muestra para este estudio, se realizé una revision de toda la poblacion de
expedientes, sin embargo, tomando en cuenta los criterios de inclusion/exclusion,
este estudio fue llevado a cabo con 63 expedientes clinicos. Los motivos por los que
se eliminaron 17 expedientes, fue por encontrarse incompletos, abandonos, vacios
de informacion, etc.

Muestreo:
Se realiz6 un muestreo sistematico, tomando el orden ascendente con que se
asignaron los numeros de expedientes hasta llegar a toda la poblacion.

Unidad de analisis:
Cada uno de los expedientes clinicos de los pacientes con condicién LPF.

Fuente de informacién:
Secundaria

Criterios de inclusion:

Expediente clinico de pacientes con labio o paladar fisurado

Que hayan sido atendido en clinicas de Especialidad de Ortodoncia de la Facultad
de Odontologia

Que haya recibido tratamiento durante el periodo 2019-2021.

Que el expediente cuente al menos con 2 radiografias (una panoramica y una lateral
de craneo).
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Criterios de exclusion:
Expedientes incompletos

Instrumento y método de recoleccion de informacion:

El instrumento se esquematizé en una hoja; donde se recopilé la informacion
requerida segun los objetivos del estudio, este instrumento fue elaborado para esta
investigacion. Para la recoleccion de datos se realizaron las siguientes actividades:
Se gestiono una solicitud de permiso a través de carta, al director de la Especialidad
de Ortodoncia, con el objetivo de realizar la revision de los expedientes en el archivo
de esta dependencia.

Se coordiné y establecié un calendario de trabajo con el responsable de archivo
para proseguir con la ejecucion de la investigacion y acceder a los expedientes de
los pacientes atendidos en el periodo de estudio durante el mes de Febrero de 2022.

Usando como apoyo del libro de registro de expedientes se realiz6 la seleccion de
los expedientes. Se realizo la revision individual de cada expediente, clasificandolos
en aptos y no aptos para la investigacion aplicando los criterios de inclusion y
exclusion de la investigacion. Cada ficha fue completada de forma manual, en base
a la informacion encontrada en la historia clinica.

Consideraciones éticas.

Para llevar a cabo este estudio, se solicité autorizacion a la Coordinacién de
Especialidad de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la UNAN-Ledn. Lo
gue se considera una aprobacion por responsable. Se garantizé confidencialidad de
la informacién, al no registrar ninguna informacion personal de los expedientes
clinicos de los diferentes pacientes atendidos. Este estudio tiene fines
eminentemente académicos, la informacion fue plasmada de manera grupal, no
individual.

Analisis de los resultados.

Para el andlisis de datos se cred una base de datos en el programa IBM SPSS v20,
donde se incorporé cada variable de estudio y se asigno un valor de acuerdo con la
operacionalizacion de variables. Los datos se ingresaron en la base, tomando los
datos recolectados en el instrumento de recoleccion de informacion obtenido de
cada expediente.

Después de tener todos los valores de las variables de investigacion se realiz6
analisis estadistico descriptivo utilizando frecuencias simples y porcentajes para las
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variables categoricas para asi dar respuesta a los objetivos de investigacion y seguir
la naturaleza de este estudio.

Los resultados se presentaron en tablas y graficos de fuente propia realizadas en el
programa Microsoft Excel y considerando la normativa APA 6ta edicion. Tomando
como referencia las tablas generadas por el programa estadistico. Todo esto para
una mejor comprension del escrito y redaccion de resultados.
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RESULTADOS

Tabla 1.1

Clasificacion de los pacientes con condicién LPF en una Especialidad de Ortodoncia

en Nicaragua. 2019-2021

Fisura Frecuencia Porcentaje Total
Labial 61 96.8 63
Palatina 52 82.5 63
Nasopalatina 15 23.8% 63

Fuente secundaria. Tabla de elaboracion propia

Tabla 1.2
Clasificacion de los pacientes con condicion LPF

Especialidad de Ortodoncia en Nicaragua. 2019-2021

segun la extensién en una

Extension LPF Frecuencia Porcentaje
Unilateral completa 35 55.6
Unilateral incompleta 19 30.2
Bilateral completa 8 12.7
Bilateral incompleta 1 1.6
Total 63 100.0

Fuente secundaria. Tabla de elaboracion propia
Tabla 1.3

Clasificacion de los pacientes con condicion LPF segun ubicacion de la fisura en

una Especialidad de Ortodoncia en Nicaragua. 2019-2021

Ubicacion Frecuencia Porcentaje
Derecha 31 49.2
Izquierda 23 36.5
Ambos lados 9 14.3
Total 63 100.0

Fuente secundaria. Tabla de elaboracion propia

Las tablas 1.1 a 1.3 responden al primer objetivo. De 63 pacientes estudiados, se

encontraron 61 con fisura labial, 52 con fisura palatina

, Y 15 con fisura nasopalatina,
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es importante mencionar que algunos de los pacientes tuvieron mas de un

diagnostico clasificatorio.

Segun la extension de LPF se encontraron los mayores porcentajes en unilateral

completa con 55.6% y unilateral incompleta con 30.2%.

De aquellos pacientes con fisura palatina (52 de 63 pacientes en total) se
encontraron 28 con unilateral completa, 15 con unilateral incompleta y el mismo

namero de aquellos con bilateral completa e incompleta (8 y 1 respectivamente).

Finalmente, aquellos pacientes con fisura nhasopalatina fueron 6 unilateral completa,
6, unilateral incompleta, 3 con bilateral completa, para un total de 15 pacientes en

esta clasificacion.

De aquellos pacientes con fisura labial (61 de 63 pacientes en total) se encontraron
34 con extension unilateral completa, 18 unilateral incompleta, 8 bilateral completa

y 1 con bilateral incompleta.

Al valorar la clasificacion LPF de acuerdo a la ubicacion de se encontro el mayor
porcentaje en el lado derecho 49.2% de los casos y el izquierdo 36.5%. El restante
del porcentaje correspondieron a pacientes con fisura bilateral (14.3%). En los
pacientes con fisura labial, hubo 30 pacientes con ubicacion de la fisura derecha,
seguido de 22 con ubicacién izquierda y 9 bilaterales. Los pacientes con fisura
palatina, se encontr6 un menor numero en el lado derecho (27) y 16 en el lado
izquierdo. Para aquellos pacientes clasificados como fisura nasopalatina fueron 8
en el lado derecho, 4 en el izquierdo y 3 bilaterales.
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Tabla 2.

Prevalencia de las alteraciones dentales en pacientes con condiciéon LPF atendidos

en una Especialidad de Ortodoncia en Nicaragua. 2019-2021.

FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO

NO 17 27.0 27.0 27.0

S| 46 73.0 73.0 100.0
AGENESIA 63 100.0 100.0

TOTAL

NO 9 14.3 14.3 14.3
PIEZAS Sl 54 85.7 85.7 100.0
CONTENIDAS 63 100.0 100.0
DENTRO DE LA

TOTAL

FISURA

Gréafico 2.1.

Fuente secundaria. Tabla de elaboracion propia
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Grafico resumen. Fuente secundaria.

Distribucion de frecuencia de dientes con agenesia en pacientes condicion LPF
atendidos en una Especialidad de Ortodoncia en Nicaragua. 2019-2021
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Gréfico resumen. Fuente secundaria
Gréfico 2.2
Prevalencia y numero de dientes dentro de la fisura en pacientes con condicion LPF
atendidos en una especialidad de Ortodoncia en Nicaragua. 2019-2021

Al calcular la prevalencia de alteraciones dentales en los pacientes con condicion
LPF en este estudio, se encontraron que 46 de ellos presentaron alguna agenesia
dental, que representd el 73%, y 85.7% de los casos tuvieron piezas dentales
contenidas en la fisura. (tabla 2).

Asi también como un dato adicional, se cuantificaron en orden de frecuencia las
piezas dentales con agenesia, encontrando que la pieza 22, fue la mas afectada en
el 34.8% de los casos, seguida de la numero 12 con 23.9%, luego las piezas 11y
12, 12 y22, respectivamente. Un numero disperso de piezas dentales en diferente
orden fueron agrupadas como “otros” que representd 28.3% (ver grafico 2.1) que

representaban cantidades de menor frecuencia.

Respecto a la prevalencia del nimero de piezas contenidas en la fisura (ver grafico
2,2), se encontré que la mayor prevalencia fueron tres piezas dentales contenidas
en la fisura (42.59%), seguido de dos piezas dentales con 37%, y menores

porcentajes para 4, 6, 1 y 5 piezas dentales incluidas en la fisura.

18



Tabla 3.1

Distribucién de frecuencia y porcentaje de la necesidad de tratamientos ortodonticos
y ortopédicos en pacientes con condicion LPF atendidos en una especialidad de
Ortodoncia en Nicaragua. 2019-2021.

Frecuencia Porcentaje
Ortodonticos Si 63 100
Total 63 100
No 1 1.6
Ortopédicos Si 62 98.4
Total 63 100.0

Fuente secundaria. Tabla de elaboracion propia

De los pacientes en estudio, todos tenian necesidad de tratamiento ortodontico
(100%) y también casi la totalidad tuvieron necesidad de tratamiento
ortopédico(98.4%) debido a su condicion LPF.

Obviamente, la poblacion de estudio se encuentra concentrada en una especialidad
de ortodoncia, por lo que es comprensible que los pacientes llegan por esta
necesidad. Las combinaciones de aparatologia que se utilizaron en los pacientes
se distribuyeron en Técnica Roth (45 casos), arco lingual de Howley (36casos), uso
de tornillo de expansion (27 casos), levante de MacNamara (26 casos), quad hélix
(14 casos), Klant (13 casos), ATP (10 casos), Hyrax (9 casos), resortes (7 casos) y
otros de menor frecuencia fueron bionator, bloques, obturadores palatinos, boton de

Nance, Haas, rejilla lingual superior, entre otros

De la prevalencia de tratamientos ortopédicos se encontrd que los pacientes fueron
tratados mayormente con “levante de mordida” (88.9%), expansion transversal
(85.7%), expansion sagital (76.2%) bilateral (39.7%) de los casos. El uso de
mascara facial y mentonera representaron las menores prevalencias (6 y 11%

respectivamente).

Se plantea realizar una exploracion de la correlacion entre las variables necesidad
de tratamiento ortoddntica y ortopédica con las alteraciones dentales. Los

resultados a continuacion.
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Tabla 3.2

Correlacion entre Necesidades ortoddnticas y alteraciones dentales.

Tabla de contingencia

Recuento
Alteraciones dentales Total
No Si
Necesidad de tx No 3 15 18
ortodontico Si 4 41 45
Total 7 56 63
Correlaciones
Nec. Tx | Alteracde
ortodéntico [ ntales
Coeficiente de 1.000 112
Nectxortodo correlacion
ntico Sig. (bilateral) . .383
Rho de N 63 63
Spearman Coeficiente de 112 1.000
Alteracdent correlacion
ales Sig. (bilateral) .383 .
N 63 63

Como el resultado de la significancia estadistica es mayor al valor p=0.05, se acepta

la hipétesis nula (existe

independencia de las variables). No se encontraron

evidencias significativas para la relacion lineal de estas variables. Como el

coeficiente de correlacidén es 0.112, se interpreta que la correlacion es muy baja.
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Tabla 3.3
Correlacion entre Necesidades ortoddnticas y alteraciones dentales.

Tabla de contingencia

Recuento
Alteraciones dentales Total
No Si
Nec.tx No 0 1 1
ortodontico Si 7 55 62
Total 7 56 63
Correlaciones
alteracde | nectxorto
ntales pedico
Coeficiente de 1.000 -.045
alteracdent correlacion
ales Sig. (bilateral) . 127
Rho de N 63 63
Spearman Coeficiente de -.045 1.000
nectxortop correlacion
edico Sig. (bilateral) 727 .
N 63 63

No se encontraron evidencias significativas para la relacion lineal de estas variables,
pues el valor p es mayor al punto de corte. Como el coeficiente de correlacion es

negativo -0.045, se interpreta que la correlacién es inversa y muy baja.
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Tabla 4.

Frecuencia con que se utilizd ortesis previa a los procedimientos quirdrgicos. en
pacientes condicion LPF atendidos en una especialidad de Ortodoncia en
Nicaragua. 2019-2021

FRECUENCIA PORCENTAJE

ORTESIS
NO 16 25.4
S| 47 74.6
63 100.0
TOTAL

Fuente secundaria. Tabla de elaboracion propia

El tratamiento de ortesis fue utilizado en la mayoria de los pacientes(74.6%), sin
embargo no en su totalidad.
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DISCUSION

Este estudio tuvo una poblacion de 63 pacientes con condicién LPF, se encontraron
la mayoria con clasificacion de fisura labial, seguido de fisura palatina, y la menor
frecuencia con fisura nasopalatina, es importante mencionar que algunos de los
pacientes tuvieron mas de un diagnadstico clasificatorio. Segun la extension de LPF
se encontraron los mayores porcentajes en unilateral completa 55.6% y unilateral
incompleta con 30.2%.

Al valorar la clasificacion LPF de acuerdo a la ubicacion de se encontr6 el mayor
porcentaje en el lado derecho 49.2% de los casos y el izquierdo 36.5%. A diferencia
de lo encontrado por Agredo, quien encontré predominio de la fisura labiopalatina

(FLP) izquierda en ambos sexos

Al calcular la prevalencia de alteraciones dentales en los pacientes con condicion
LPF en este estudio, se encontraron que 46 de ellos presentaron alguna agenesia
dental, que represento el 73%. (Tabla 2). Por su parte al comparar con el estudio de
Gutierrez y davila en 2001, se encuentran similitudes en las anomalias dentales mas
frecuentes fueron apifiamiento dental, oligodoncia, dientes proximos y dientes
incluidos en la fisura. En cuanto a los resultados de estudios que involucran la
agenesia, el metanalisis realizado por Pefia, presenta resultados muy similares a
este estudio, pues en Colombia, se encontré una prevalencia dentre 63 y 93% de
agenesia, a diferencia de los resultados en Paises bajos que fue de 48%53% de
agenesia reportada en Chile. Asi mismo, en el estudio de Salas se encontré que

87% de los nifios evaluados con esta condicidn tuvieron anomalias dentarias.

Asi mismo en el presente estudio 85.7% de los casos tuvieron piezas dentales
contenidas en la fisura (Tabla 2), este dato es relevante ya que es muy alto respecto
a lo reportado por Pefla en su estudio, pues en Colombia la prevalencia de

anomalias de posicion fue de 22.1%. El estudio de Salas, refiere 83 % de anomalias
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de posicion, seguido de anomalias de tamafio 73%, este Ultimo no se puede

comparar con este estudio.

En este estudio se cuantificaron en orden de frecuencia las piezas dentales con
agenesia, encontrando que la pieza 22, fue la mas afectada. Este dato también es
similar a lo encontrado por Pefia en su revision, pues en la mayoria de los paises
se reporta el incisivo lateral involucrado en la agenesia en paises Colombia, paises
bajos, chile, entre otros. Sin embargo, en el estudio de Salas, se encontré que el
incisivo central superior derecho y el izquierdo tuvieron las mayores tendencias de
anomalias en denticion temporal y coincide con el incisivo lateral derecho e

izquierdo en denticién permanente.

De los pacientes en estudio, todos tenian necesidad de tratamiento ortodontico
(100%) y también casi la totalidad tuvieron necesidad de tratamiento ortopédico
(98.4%) debido a su condicion LPF. Obviamente, la poblacion de estudio se
encuentra concentrada en una especialidad de ortodoncia, por lo que es
comprensible que los pacientes llegan por esta necesidad.

Las combinaciones de aparatologia que se utilizaron en los pacientes se
distribuyeron en Técnica Roth (45 casos), arco lingual de Howley (36casos), uso de
tornillo de expansion (27 casos), levante de MacNamara (26 casos), quad hélix (14
casos), Klant (13 casos), ATP (10 casos), Hyrax (9 casos), resortes (7 casos) y otros
de menor frecuencia fueron bionator, bloques, obturadores palatinos, boton de
Nance, Haas, rejilla lingual superior, entre otros. Algunos de estos resultados son
similares a los encontrados en el estudio de Boniche en 2003 como expansor en V,
expansor convencional, quad Helix, Hyrax y mascara facial, por supuesto en el
presente estudio se cuenta con una mayor variedad debido a las diversas opciones

gue se encuentran en el mercado actual y las modificaciones en tendencias de uso.

De la prevalencia de tratamientos ortopédicos se encontrd que los pacientes fueron
tratados mayormente con “levante de mordida” (88.9%), expansion transversal
(85.7%), expansion sagital (76.2%) bilateral (39.7%) de los casos. El uso de

mascara facial y mentonera representaron las menores prevalencias (6 y 11%
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respectivamente). similar a lo encontrado por Boniche en 2003, que encontré que
los aparatos ortopédicos fueron usados en el 20% de los casos de pacientes
menores de 12 afos, mientras que los mayores a esta edad 58% fueron tratados
con ortodoncia fija. Por su parte el estudio de Gutierrez y Davila mostro que los

tratamientos de ortopedia fueron requeridos en el 90% de los casos.

El tratamiento de ortesis fue utilizado en la mayoria de los pacientes (74.6%), sin
embargo, no en su totalidad. Este dato es relevante pues refleja que, aunque el
tratamiento es muy recomendado, aun persiste dificultades para el uso de este
aparato. Seria util conocer si esta disminucién del uso de ortesis se debe a una
indicacién médica, o a la colaboracion de los padres(Gonzalez Rodriguez, 2013).
Que esta mediada muchas veces por las dificultades de acceso, econémicas o
culturales.

Esto puede dificultar el proceso quirdrgico del propio paciente, pues se ha
demostrado que la ortopedia prequirtrgica favorece el crecimiento transversal del
maxilar con un incremento uniforme de su ancho anterior y posterior(Alfonso
Carrazana et al., 2021; Attiguppe et al., 2016; Betancourt et al., 2014).

CONCLUSIONES

1. Las fisuras mas frecuentes fueron labial y palatina del lado derecho y segun
extension unilateral completa.

2. Se encontré elevada prevalencia de agenesia y piezas dentales contenidas
en las fisuras.

3. Los pacientes con condicion LPF tuvieron necesidades tanto de tratamiento
ortodontico como ortopédico.

4. No se encontr6 evidencias significativas en la correlacion entre necesidades
de tratamiento ortoddntico y ortopédico con alteraciones dentales.

5. El uso de ortesis fue cercano al 75% de los pacientes en estudio.
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RECOMENDACIONES

Se conoce que el tratamiento integral del paciente con condicién LPF requiere de
largo plazo para lograr los mejores resultados y mejorar la calidad de vida de los

pacientes.

A las autoridades de esta Facultad y Coordinadores de Especialidad, que
mantengan lazos estrechos con programas que atiendan pacientes con condicion
LPH, para sembrar ese grano de arena y contribuir a la recuperaciéon funcional y
estética de estos pacientes, asi como la integracion de equipos multidisciplinarios

gue permitan el desarrollo de tratamientos integrales.

A los profesionales y estudiantes de Ortodoncia:

Se insta a mantener la motivacion y ética profesional para la atencion integral del
paciente con condicion LPF. Difundir resultados de estudios locales que permitan
enriquecer el conocimiento de los estudiantes en formacion de grado y postgrado

que se traduzcan en motivacion para profundizar investigaciones en este tema.
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Anexos:

1. Ficha de recoleccion de datos
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2. Operacionalizacion de variables:

Variable Dimensiéon | Concepto Indicador Valor
Fisura Clasificacio | Malformacio | Registro Labial Cualitativ
n n congénita | obtenido Palatina a nominal
que del Nasopalatin
involucra expediente |a
tejidos clinico
faciales
Extensién Amplitud de | Registro Unilateral Cualitativ
la fisura en | obtenido completa a nominal
sentido del Unilateral
horizontal y | expediente | incompleta
transversal | clinico Bilateral
completa
Bilateral
incompleta
Ubicacién Sitio Registro Derecha Cualitativ
registrado obtenido izquierda a nominal
en la cara | del
del paciente | expediente
clinico
Alteracione | Agenesia Cambios en | Registros Si Cualitativ
s dentales la obtenidos no a nominal
morfologia de la
del diente radiografia
panoramic
a
Piezas Cambios en | Registro Si Cualitativ
dentales la obtenido No a nominal
contenidas | disposicion | del
del diente
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dentro de la expediente
fisura. clinico
Necesidad | Ortoddntico | Clasificacion | Registros Si Cualitativ
de de obtenidos No a nominal
tratamiento tratamientos | de la
para historia
correccion clinica
dental
Tratamiento | Observacio | Si Cualitativ
S para | n No a nominal
correccion radiografia.
osea
Ortopédico | Clasificacion | Observacio | Expansion | Cualitativ
de n del | transversal | a nominal
tratamientos | soporte Expansion
para 0seo de | sagital
correccion dientes bilateral
Osea proximos a | Levante de
la fisura mordida
Colapso de | Mascara
la arcada | facial
dental Mentonera
Uso de | Aparatos Aparato Registro Si Cualitativ
Ortesis que prequirurgic | obtenido No a nominal
permiten 0. del
estimulacion expediente
y clinico
remodelacio
n oOsea de
los
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segmentos
nasales,
alveolares y
palatinos

fisurados
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Tablas de resultados adicionales

numero de pieza dental

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 17 27.0 27.0 27.0
11 2 3.2 3.2 30.2
11,12 3 4.8 4.8 34.9
11,13 1 1.6 1.6 36.5
11,21 1 1.6 1.6 38.1
11,22 1 1.6 1.6 39.7
11.22 1 1.6 1.6 41.3
12 11 17.5 17.5 58.7
12,13 1 1.6 1.6 60.3
Validos

12,14,22,24 1 1.6 1.6 61.9
12,22 3 4.8 4.8 66.7
14,12 1 1.6 1.6 68.3
22 16 254 254 93.7
22,12 1 1.6 1.6 95.2
52,54,12,22 1 1.6 1.6 96.8
52.62 1 1.6 1.6 98.4
62 1 1.6 1.6 100.0
Total 63 100.0 100.0
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Grafico2.1. Distribucion de frecuencia de dientes con agenesia, en pacientes
LPH atendidos en una especialidad de Ortodoncia en Nicaragua. 2019-2021
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