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Resumen:

El trabajo investigativo buscó determinar las diferencias de tipo esqueletal y de inclinación 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 radiografías laterales de cráneo archivadas en historias
clínicas de 20 individuos con labio y paladar hendido frente a 20 individuos sin fisuras bucofaciales de entre 6 y 16 años de edad.
Manualmente, se realizaron los análisis 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 II y 15% clase III. La inclinación dental
preponderante para los individuos con labio y paladar hendido fue de proinclinación para el incisivo inferior y retroinclinación para
el incisivo superior, en tanto, el grupo de control presenta mayor proinclinación en el incisivo superior y normo inclinación para el
incisivo inferior. Se logró establecer diferencias estadísticamente significativas en la inclinación del incisivo superior del grupo de
control y del grupo de estudio (p=0,002; t=3,25; gl=38), además, diferencias estadísticamente significativas entre la discrepancia
ósea del grupo de control y del grupo de estudio (p=0,00; U=9).
Palabras clave: cefalometría, labio leporino, fisura del paladar, crecimiento y desarrollo.

Abstract:

e research work aimed to determine the differences of skeletal type and dental inclination that are exhibited by comparing
cephalometric measurements of people with cle lip and palate and people with absence of any orofacial disorder. e study was
observational, descriptive, and cross-sectional, using lateral skull radiographs on file in the medical records of 20 individuals with
cle lip and palate versus 20 individuals without orofacial problems, aged 6 to 16. e 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 II and 15% skeletal class III. e predominant dental inclination for
individuals with cle 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, cle lip, cle palate, growth and development.
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INTRODUCCIÓN

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 más frecuente, además de perjudicar
mayormente a individuos de sexo masculino.(1,2)

Diversas fuentes señalan que en el mundo, cada tres minutos nace un niño con una deformidad bucolabial
hereditaria; de los que, 1 de cada 10 morirá antes de cumplir el año de nacido, debido a las dificultades para
alimentarse.(3,4)En relación con esas entidades, las características esqueléticas resultan de gran interés para
establecer tratamiento.

Durante la quinta semana de gestación el ectodermo en la zona de la placa neural se cierra sobre sí misma,
quedando conformado el tubo neural. Entonces, las células especializadas de la cresta neural ectodérmicas
conformarán 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 línea 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. Así mismo, se alcanza la estructuración de la parte lateral del labio superior, gran parte del maxilar y
el paladar secundario.(5)

Desde la quinta hasta la doceava semana de gestación, a partir del paladar primario y el secundario, el
paladar blando también incluye células provenientes del mesodermo craneal; mientras que la mandíbula
crece hacia abajo y adelante, la posición de la lengua desciende, los estantes palatinos generan osificación
intramembranosa dando origen al palatino del maxilar. También, la capa superficial se cae dejando
únicamente la capa basal que conforma la zona medial de las plataformas palatinas; mientras, los estantes
palatinos crecen sobrepuestos, acercándose 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 detrás del foramen incisal, durante el mismo tiempo en que se unen el tabique y el paladar primario.
Entonces, la osificación llega al proceso palatino maxilar y formando el paladar duro, pero el paladar blando
con la úvula no se osifica. En los casos en que, ese proceso merma entre la novena y doceava semana a causa
de factores genéticos, mecánicos o teratogénicos se produce una hendidura en el paladar secundario.(5)

Entonces, este constituye un trastorno frecuente en el rostro de las personas producto de la consolidación
remodeladora durante los procesos nasales medios y/o los maxilares.(3)

Existen tres clases esqueletales (I, II y III), las que se establecen en dependencia de la correlación que se
establezca entre el maxilar y la mandíbula en dirección antero-posterior.(6)

Varios investigadores refieren estudios para establecer una clase esqueletal precisa atendiendo a las
respectivas divergencias. Al respecto, Downs consideró el plano universal de Frankfurt y la intersección de la
línea nasión-pogonión para determinar la posición mandibular y los patrones armónicos.(7)

Por otra parte, algunos autores concuerdan con el trabajo de Steiner para el establecimiento de un
diagnóstico acertado a partir de la cefalometría; así, la determinación de la clase esqueletal se puede realizar
comparando dos planos: silla turca – nasion - subespinal (SNA) y el plano silla turca – nasion – supramental
(SNB), además 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°.(8,9) Jacobson, mediante
el cálculo “Wits”, muestra la disposición antero-posterior entre las bases óseas.(10)

De acuerdo con la lectura ¨Wits”, los valores normales corresponden a -1mm en hombres y 0 mm en
mujeres, siendo menor la armonía 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 detrás del
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punto subespinal - oclusal (AO); mientras que, la clase III esquelética concierne a los valores negativos dentro
del análisis, donde el punto BO se ubicaría por delante del punto AO.(10)

El análisis cefalómétrico de Steiner se basa prácticamente en el plano S-N (la base del cráneo), centrándose
en otras medidas angulares, fundamenta la analogía entre estructuras faciales, SNA, SNB, SND, SN.GoGn,
SN.Gn. Además, el análisis longitudinal y angular de los incisivos, con las líneas NA y NB con respecto a los
planos axiales de los incisivos centrales superior e inferior respectivamente.(8)

Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo determinar las diferencias de tipo esqueletal y de
inclinación 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 MÉTODOS

Se realizó una investigación observacional, descriptivo y transversal, en el que se analizaron 40 radiografías
laterales de cráneo de alta calidad de resolución, las que fueron divididas en dos grupos de 20: uno de control
(sin diagnóstico de LPH) y otro de casos (con diagnóstico de LPH). Todo el material perteneció a pacientes
con edades comprendidas entre 6 y 16 años que fueron atendidos en una clínica especializada ecuatoriana
donde se encontraban archivadas; los que no presentaron extracciones de primeros molares ni incisivos
centrales superiores e inferiores, además de no haber sido portadores de ortopedia ni ortodoncia en algún
momento.

Los análisis se realizaron manualmente a partir de los métodos: cefalométricos de Jacobson para la clase
esqueletal y de Steiner para la inclinación dental; para lo cual, se posicionaron los puntos AO y BO y los planos
WITS cefalométricos para el diagnóstico de la clase esqueletal, través del Cephalometric Tracing Acetate
033 de 8 x10 y una regla milimetrada con los que, se midieron los ángulos de inclinación del incisivo centrar
superior e inferior según la intersección 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 II.
· Los valores inferiores al estandarizado indicaron presencia de clase III.
En cuanto a los valores referenciales de inclinación dental:
· Normales, en los incisivos superiores con ángulo de 22° e inferior de 25°.
· Pro-inclinación, valores mayores a las medidas normales.
· Retro-inclinación, en el caso de medidas inferiores a las consideradas normales.
Los datos complementarios recopilados de las historias clínicas fueron recogidos en una ficha de revisión

de documentos; los que junto a los resultantes de las mediciones fueron organizados en una base de datos
de SPSS, cuyo sistema facilitó el procesamiento estadístico correspondiente. Los investigadores emplearon
pruebas descriptivas como frecuencias relativas y absolutas; además de inferenciales (Shapiro-Wilk y prueba
T).

La obtención de los datos se realizó con la autorización de la dirección de la clínica en cuestión, con la
condición de que estos solo tuvieran un uso con fines investigativos. La identidad de los pacientes se protegió
en todo momento, así como las posibles formas de ser identificados a partir de la información resultante.

RESULTADOS

El análisis de los datos obtenidos permitió dar cumplimiento al objetivo propuesto. La distribución del género
de los pacientes, cuyos expedientes contenían las radiografías, permitió establecer que el grupo control contó
con 9 mujeres y 11 varones, mientras que entre los casos, 11 féminas y 9 masculinos.
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En relación con la clase esqueletal, en el grupo control primó la clasificación I en ambos sexos, en el que
solo el 15% perteneció a la III; sin embargo, todos los participantes del grupo estudio se catalogaron en la
clase III. Al respecto, la prueba Shapiro-Wilk permitió establecer la existencia de diferencias significativas
entre ambos grupos (p=0,021).

Figura 1. Clase esqueletal según edad y grupos

El análisis de la clase esqueletal en el grupo de control posibilitó observar que entre la categoría I
prevalecieron los individuos con edades comprendidas 6 a 15 años; entre la II, de 7 a 15 años y en la III, de 9 y
13 años. Para el grupo de casos (100% en clase III), se apreció una mediana 11 años en un rango comprendido
entre 6 y 16 años (figura 1).

Figura 2. Relación entre inclinación dental incisivo central superior e inferior
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Con respecto a la inclinación dental del incisivo inferior se encontró un rango entre 16º y 39º, mientras que
en el incisivo superior fue de -22º hasta 35º (figura 2). En el último caso, esa característica 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 ósea por nivel de inclinación incisivo superior

El grupo de control mostró una variabilidad de rangos con presencia de los tres tipos de inclinación
dental, con valores desde -1 hasta 4 mm de discrepancia ósea. Sin embargo, en el grupo de casos, la presencia
retroinclinación resultó mayoritaria con un rango muy amplio de discrepancia entre -15 y -2 mm, con una
mediana de -6 mm. La proinclinación resultó de menor presencia, con una mediana de discrepancia ósea de
-7 mm (figura 3).

Figura 4. Discrepancia ósea por nivel de inclinación incisivo inferior
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En el grupo control, se observó una mayoría enmarcada en la categoría de normo inclinación de los
incisivos, con rangos de -6 a 1 mm de discrepancia ósea (figura 4), aunque ya se menciona que predominaron
aquellos con clase esqueletal III. Entre los integrantes del grupo de casos destacó la presencia de pro
inclinación, con una discrepancia ósea que osciló entre -15 y -2 mm (figura 4).

TABLA 1
Tipo de fisura facial

El labio hendido unilateral, independientemente de la lateralidad, se presentó en el 70% de los integrantes
del grupo de casos, en el que la mayoría fue de sexo femenino, el 20% tuvo fisuras bilaterales. La mayoría de
los casos con labio hendido aislado se vio asociada con paladar hendido, pudiendo ser una explicación del
predominio de la clase esqueletal III (tabla 1).

Tal como se describió en las características de la población, entre el grupo control no se presentó ningún
tipo de fisura facial, a diferencia del grupo de casos en el que se reportó un 10% de esa entidad.
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Las pruebas inferenciales aplicadas posibilitaron apreciar que no existieron diferencias estadísticamente
significativas en el grado de inclinación del incisivo inferior entre ambos grupos (p=0,249; t=1,17; gl=38);
sin embargo, se observó diferencias significativas en relación con el grado de inclinación del incisivo superior
entre los dos grupos (p=0,002; t=3,25; gl=38); esa última situación también ocurrió con respecto a la
discrepancia ósea (p=0,00; U=9).

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos en el estudio que se presenta no resultaron coincidentes con los reportados por
Velázquez et al.(11) y Akarsu Guven et al.,(12) los que hallaron que la clase esqueletal II resultó predominante
en individuos con LPH; esos autores emplearon el método de Steiner en base al ángulo ANB, en contraste
con el presente estudio donde se utilizó el de Jacobson,(10) el identifica la longitud de la base del cráneo y el
efecto rotacional de los maxilares como posibles efectos negativos en el análisis de Steiner.(9)

En relación con la discrepancia ósea existente entre personas con labio y paladar hendido observada por
los autores, existen similitudes con los resultados obtenidos por Corbo et al.(13) y Xu et al., (14) 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 retrusión 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.(15) relativos a la clase
esqueletal III en los individuos con labio y paladar hendido.

En un estudio realizado previamente a la cirugía en pacientes con labio y paladar hendido unilateral
evaluaron el ángulo ANB, se sugirió la formación de una retrusión del maxilar de manera concordante con
el presente estudio, aunque discrepa con respecto al tipo de análisis propuesto.(16)

Los resultados obtenidos permitieron establecer la inexistencia de diferencias significativas entre ambos
grupos con respecto a la inclinación del incisivo inferior; lo que coincidió con los hallazgos realizados
por Dogan et al.(17).Aunque, los métodos diagnósticos fueron diferentes, también encontraron una mayor
protrusión 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 investigación se establecieron diferencias estadísticamente significativas en cuanto al grado

de inclinación del incisivo superior entre ambos grupos al igual que en los estudios planteados por León (18) y
Corbo et al.(13), quienes observaron una notable retrusión; así mismo, con respecto a lo reportado por Dogan
et al. (p < 0.05),(17) aunque sus cálculos fueron realizados en base a base ósea.

Aunque en los incisivos superiores en personas con clase esqueletal III puede existir protrusión de estos,(19)

Los resultados del estudio que se presenta arrojaron la presencia de retrusión, mostrando un patrón de
crecimiento dental invertido debido a la malformación de labio y paladar hendido, lo que guarda similitud
con lo observado por Liu et al.,(20) Los que, además, encontraron un predominio de esa malformación en
pacientes de género femenino. Al respecto, Madrid y Barhoum(21) también reportaron una retro inclinación
evidencida a través de ángulos 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 III 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 predominó el labio hendido unilateral, independientemente de la lateralidad y una
variabilidad de rangos con presencia de los tres tipos de inclinación dental, donde la pro inclinación resultó
de menor incidencia; mientras que entre los integrantes del grupo de casos esta fue la que destacó.

Se observaron diferencias significativas relativas al grado de inclinación del incisivo superior y la
discrepancia ósea entre los dos grupos; no así en relación con el grado de inclinación del incisivo inferior.
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