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es atribuible
1 en estos pacientes para un mejo- 
una linguoversion del incisivo fue

El comportamiento de los componentes dentoesqueleticos de las malo- 
clusiones fue analizado en 47 pacientes con labio y paladar hendido 
unilateral (LPHU) en denticiones mixta (22) y permanentes (25); de los 
cuales 9 pacientes no habian sido operados y 13 pacientes habian reci- 
bido tratamiento quirurgico.

La coincidencia de la Clase II dental con la Clase II esqueletica, corro- 
bora una Maloclusion verdadera de Clase II; la disminucion en sentido 
transversal para el maxilar asi como una mandibula con el diametro 
transversal normal 6 aumentado fue frecuente.

La evaluacion se realize por medio de variables, que fueron tomadas 
sobre radiografiasde perfil y modelos dentales comparados con para­
metros de normalidad obtenidos del estudio del Centro de Crecimiento 
de Ann Arbor (Michigan). Una base de craneo disminuida de tamano 
fue lo encontrado para todos los grupos. La clasificacion esqueletica 
anteroposterior de Clase II predominante, asi como un piano palatine 
retroinclinado y el aumento en el valor del angulo goniaco 
a la adaptacion funcional que sucede 
ramiento de la via aerea dentalmente 
lo comun para todos los grupos.

El gran porcentaje de Mordidas cruzadas en los pacientes no operados 
puede relacionarse con una longitud de arco mas disminuida en el 
maxilar que en la mandibula. Asi la Maloclusion presente en este es­
tudio fue mas frecuente y mas sever© en el grupo de pacientes que no 
habian sido sometidos a tratamiento quirurgico.



ElINTRODUCCION

una

los

ma-

MATERIALES Y METODOS

hendidura unilate-

Otras investigaciones 

tamiento quiriirgico como 

Hill (1963); Smahel y Nullerova (1986); 

SembyGunvar (1991); Shamel y Nullerova 

(1994) reportan el efecto de las bridas cica- 

trizales sobre la retrusion maxilar.

El universe de pacientes 

grupos asi :

- Grupo A: pacientes con

ral, en denticion mixta no operados (9).

nos del espacio.

proposito de esta investigacion fue 

aportar conocimientos a los especialistas en 

ortodoncia y ortopedia para una mejor con- 

duccion del tratamiento en este tipo de pa­

cientes, asi como tambien servir de base 

para posteriores estudios de tipo longitudi­

nal .

en pacientes con tra-

las de Hagerty y

en 4se dividio

De la misma manera se han publicado in­

vestigaciones de como incluye la funcion 

en la forma facial. Algunas de estas son: 

Mickee (1956); Harvold (1968); Kimer y co­

laboradores (1968); Warren y colaboradores 

(1969); Guillemingu y colaboradores (1977) 

y Kravoth (1980).

En Colombia solo se ha descrito la taza por- 

centual de las hendiduras de labio y pala- 

dar, la cual es de 0.5 y en relacion central 

del pais, lugar en donde se ha realizado el 

presente estudio.

El objetivo de este estudio fue hacer 

descripcion del comportamiento de 

componentes dentoesqueleticos de las 

loclusiones en pacientes con hendidura 

unilateral, atendidos en operacion Sonrisa 

Tolima, se describio la Maloclusion esque- 

letica en el piano sagital y vertical como 

tambien la Maloclusion dental en los 3 pla-

Se han descrito estudios como los de Ortiz y 

Monasterio (1966); Franco y Pitagiiy (1967); 

Bishara y Colb (1976) Mars y Houlton 

(1990); Capelozza (1993), que describen la 

Maloclusion esqueletica en pacientes con 

LPHU No Operados.

Estudios a nivel mundial del comportamien- 

lo de los componentes dental y esqueletal 

de las maloclusiones en pacientes con labio 

y paladar hendido unilateral, no se han rea­

lizado en forma conjunta.

El estudio se baso en la comparacion con los 

parametros de normalidad obtenidos de la 

investigacion del centro de crecimiento de 

Ann Arbor (Michigan). 47 pacientes asis- 

tentes a la campaha operacion Sonrisa del 

Tolima con Labio y Paladar Hendido Unila­

teral, entre 6 y 36 ahos de edad; de ances- 

tros tolimenses, sin ningun tipo de sindro- 

me que no fueron desdentados totales, sin 

importar si habian recibido o no tratamiento 

quiriirgico, fueron evaluados.



realize un analisis cefalometrico teniendo

Base de

Craneo (S-Na), angulo SNA - SNB y ANB,(14)
Witts sobre piano oclusal, witts sobre piano- Grupo C: pacientes con hendidura unilate­

ral

- Grupo D: Pacientes con hendidura unila-

denticion permanente operadosteral en
1/PM, 1/NB°, 1/NB mm.(11).

Sobre los modelos dentales se observe: Ta-

mano mesodistal de todos los dientes, api-

la region anterior

piano de Frankfort debia estar paralelo al

piso.

y de primer molar a primer molar, longitud
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cion grafica en Barras y tortas para cada

o
2

8
2

5 
5

3
3

ENA - 
GN

ENA - 
GN

5

8 
0

3 
0

5
0

M.
Ablerta
Normal.
M.
Profunda

3 
0

M.
Abierta
Normal.
M.
Profunda

M.
Abierta
Normal.
M.
Profunda

2

4

5

M 
Abierta
Normal.
M.
Profunda
Tabla 1.
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SN/PP
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B
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en denticion mixta, operados (13)

ron en posicion habitual por medio de regis- 

tros en cera, para el estudio del problema se

uno de los datos.

aplico el promedio, la desviacion Standard 

(1), un intervalo de confianza del 95% y una
DENTICION PERMANENTE - SI OPERADOS 

SN/PM

modelos dentales fueron escogidos al azar y

las medidas fueron analizados con metodos

10 5
3 1

en cuenta las siguientes medidas:

lar, segundo premolar a

al analisis intraarco tanto en maxilar como

de arco, perimetro de arco.

namiento y diastemas en

y posterior, diametro transversal de: canino 

a canino, primer premolar a primer premo- 

segundo premolar

3

A cada variable se

Finalmente con los resultados se

en observar clasificacion de Angle, sobre-

Es un estudio de tipo transversal en el cual 

se obtuvieron radiografias de perfil, bajo 

condiciones de estandarizacion, en donde el

- Grupo B: Pacientes con hendidura unilate­

ral en denticion permanente no operados
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0tamano para los grupos A, B, C y

D.
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La inclinacion sagital del piano palatino en 

todos los grupos se observe retroinclinado.

En cuanto al angulo goniaco se observe que 

eslaba tambien con un valor aumentado en

en donde 7

Grafica 2.

Al analisis en el piano vertical la AFAM 

estuvo normal o disminuida en los grupos 

A (5); B (7); C (5), a excepcion del grupo D 

en donde el mayor numero de pacientes (5) 

las presentaban disminuida. La AFAI se 

observe normal en los grupos A, B y C, 

mientras que en el grupo D 5 pacientes la 

presentaban aumentada. Otro dale de im- 

portancia fue la inclinacion sagital del piano 

mandibular que en todos los cases se pre­

sent© con un valor aumentado asi : en A(7); 

B(8); C(9) y D(9).

Los resultados de la comparacion de los 

pacientes con Labio y Paladar Hendido 

Unilateral con

Los resultados obtenidos para la clasifica- 

cion Anteroposterior tornados de ANB, 

muestran que la mayoria de pacientes en los 

grupos B(6), C(6) y D(5); presentaron una 

Clase II esqueletica, mientras que en el gru­

po A 5 pacientes presentaron una tendencia 

la Clase I.

Sobre piano palatino bubo una distribucion 

equitativa entre las tres clasificaciones: 

Witts sobre piano oclusal muestra una ma­

yor tendencia a la Clase II, distribuidos asi 

los pacientes en los grupos. A(6), B (8), 

C(9), D(8).

roposterior se observe que en el grupo A se 

presentaba el mayor numero de pacientes 

(5) con un maxilar retruido y una Mandibu- 

la en posicion retruida (5). Estos resultados 

son similares para el grupo D 

pacientes presentan el maxilar y la mandi- 

bula retruida. En el grupo B se presentaron 

6 pacientes con un maxilar normal y 7 pa­

cientes con la mandibula en posicion retrui-



A no hu-

ferior inclinacion ertj

macro ni microdoncia.

cuentemente ausente fue el lateral cercano a

(5 casos) y B (7 casos).

la mandibula se

Grafica 3.

mostro de la si- En sentido vertical tambien se

En cuanto al tamano dental no se observe

El diente mas fre- En los grupos A y B al hacer la evaluacion 

del Overjet se observe un gran numero de 

casos con mordida cruzada anterior asi: Ala hendidura. Los Diastemas se presentaron 

con mayor frecuencia en el maxilar superior 

en todos los grupos asi : en el grupo A(5); 

en el B(8); en el C(13) y en el D(6).

en la

El perimetro de arco se 

guiente manera: 

En A: disminuido en

buidos

En A (5); B (6); C (8) y D (5).

transversal este diametro se presento dismi­

nuido en todos los grupos en el maxilar su­

perior y normal en la mandibula. La longi- 

tud de arco tambien mostro una disminu- 

cion en todos los grupos tanto para el maxi­

lar como para la mandibula.

La clasificacion dental de Angle mostro una 

tendencia a la Clase II en todos los grupos 

observandose, el siguiente numero de dien- 

tes: Grupo A lado derecho (7), lado izquier- 

do (12); Grupo B : Lado derecho e izquier- 

do (15), Grupo C: lado izquierdo (12), Gru­

po D: Lado derecho (23), lado izquierdo 

(22).

B(8); C(7) y D(8); mientras que en 

bo una tendencia clara. Para el incisivo in­

Un apinamiento love en 

observa en la region anteroinferior distri- 

en los casos en la siguiente forma :

Al analisis

encontro que 

el mayor numero de casos en los grupos A y 

B presentaban mordida abierta anterior 

dislribuidos asi: En el grupo A: 3 casos y en 

el grupo B 8 casos, mientras que los grupos 

C y D solo presentaron una tendencia a la 

mordida abierta.

se encontro que su 

hacia lingual en los grupos B(9); C(10) y 

D(6), pero en el grupo A 5 se presentaban 

en inclinacion normal. Su posicion para to­

dos los grupos fue normal.

maxilar y mandibula 

(7 y 6 casos respectivamente); En B: 7 casos 

en el maxilar estaban normales y 6 

mandibula.; En C: se encontro 6 casos nor­

males en el maxilar; En D : 6 casos fueron 

de un valor normal para el maxilar, mien­

tras que la mandibula mostro 5 casos con un 

valor aumentado.

ANALISIS OVER JET

I
I

UC-WTO A DMNO 

Ogripo B DPNO 
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Al Comparar los resultados cefalometricos 

de los cuarenta y siete pacientes con los

en la

rior la A.F.A.M podrfa estar normal 

pacientes y disminuido 

normal, pianos 

retroinclinados, 

a diferencia del

La longitud de la base craneal en el 89.2% 

de los pacientes estuvo de menor tamano al 

compararse con el promedio del estudio del 

Centro de Crecimiento y desarrollo Ann 

Arbor (Michigan).

en la otra mitad

promedios de normalidad tornados del es­

tudio de Ann Arbor, se obtuvieron patrones 

esqueleticos para cada uno de los cuatro 

grupos estudiados. La caracteristicas de 

este patron par el grupo A (grupo denticion 

mixta no operados) fueron las siguientes : 

A.F.A.M. que no mostro una tendencia cla- 

ra, pues estaba normal en la mitad de los 

pacientes y disminuida

A.F.A.I. dentro de los parametros de nor­

malidad, pianos mandibular y palatinos 

retroinclinados, angulo goniaco que tampo- 

co mostro una clara tendencia ya que en la 

mitad de los pacientes estaba dentro de los 

parametros de normalidad y en la otra mi­

tad estaba por encima de estos parametros, 

los maxilares mostraron clara tendencia a 

estar retruidos y cl 66.6% de los pacientes 

presentaban una Clase I esqueletica. Para el 

grupo B o pacientc en denticion permanente 

no operados, al igual que en el grupo ante- 

en la

otra mitad, 

mandibular

maxilares retruidos; pcro

grupo A, el angulo goniaco en la mayoria 

de pacientes estaba aumentado y los pacien­

tes se presentaban en Clase I, II o III esque­

letica

Como en la mayoria de los estudios cefalo­

metricos, en este tampoco se tuvo en cuenta 

la posicion natural de la cabeza, sino que se 

tomo el piano de Frankfort, con el objetivo 

de buscar la estandarizacion de este regis- 

tro. De las medidas cefalometricas, se ex- 

cluyo para efecto de analisis y conclusiones, 

el piano oclusal y todo lo relacionado con 

este debido a la dificultad que bubo para su 

localizacion, tomandose muchas veces un 

piano oclusal no funcional. Una limitacion 

de este estudio fue el hecho de que 

tuvo en cuenta, el protocolo de manejo qui- 

rurgico para los pacientes debido a la falta 

de datos por parte de los pacientes.

El grupo C o pacientes en 

operados presentaron caracteristicas simila- 

res a las del grupo A, en lo referente a la 

A.F.A.M, A.F.A.I, pianos Mandibular y Pa- 

latino y angulo goniaco; pero en este grupo 

cl maxilar superior presento tendencia a 

normalidad mientras que la mandibula

la A.F.A.I.



mitad de

verda-

es

en

74,

KRA-
Angle.

la
con

Se observa que la tendencia en el patron 

sentido anteroposterior 

parte de la 

el

por azar se 

este patron o 

piano S.N. no

estaba en

produce un

en la otra

en los

posicion retruida, ubicandose la 

mayoria de los pacientes en Clase II esque- 

letica. En los pacientes del grupo D o pa­

cientes en Denticion permanente operados, 

la A.F.A.M mostro mayor tendencia a estar 

disminuida (45.5%), la A.F.A.I a diferencia 

de los anteriores grupos estaba aumentada, 

el piano mandibular igual que para los gru­

pos A, B, C, el piano palatino y a diferencia 

de estos grupos estaba normal en 

los pacientes y retroinclinado 

mitad, los maxilares al igual que 

grupos A y B estaban retruidos y el mayor 

porcentaje de pacientes estaban en clase II 

esqueletica.

esqueletico en

hacia la Clase II en la mayor 

muestra como se indica y referencia

tedrico de acuerdo a los estudios de

HAR-

aumento en el dngulo del piano mandibular, 

la A.F.A.I y el angulo goniaco. Lo anterior 

es un intento por explicar el porque de la 

presencia en mayor proporcion de estas 

Clases II esqueleticas, pero lambien se po- 

dria asumir que en la poblacion estudiada 

presento mayor tendencia hacia 

por la posibilidad de que el 

hubiera sido confiable.

Con respecto al Overjet se encontro que pa­

ra los grupos de pacientes no operados (A y 

B) hay mayor porcentaje de pacientes en 

mordida cruzada anterior (55 y 50%); 

mientras que para los pacientes operados (C 

y D) lo que se observa es una tendencia a la 

mordida cruzada (41.6%, 36.3%) e incluso 

aparece un porcentaje de pacientes 

Overjet normal (25% - 18%). Resultados es­

tos que no estan de acuerdo con lo encon- 

trado por BISHARA/86, CAPELOZZA/93 

quenes en pacientes no operados encontra- 

ron Overjets aumentados y SMAHEL/86,

Al hacer una comparacion entre la clasifi- 

cacion esqueletica y la clasificacion dental 

anteroposterior para cada grupo se observa 

que estas dos concuerdan para los grupos B, 

C y D, y mas claramente para el grupo D en 

donde esqueletica y dentalmente eran Clase 

II, confirmando la presencia de una 

dera Clase II; no asf para el grupo A en 

donde se encontro Clase I esqueletica y Cla­

se II dental, lo que podria explicarse por el 

periodo de recambio por el que estan pa- 

sando, dificultando asi una correcta ubica- 

cion dentro de la clasificacion dental de

mar co

WARREN/69 y 74, MCKEE/56 

VOLD/68, GUILLEMINAU/77, 

VATH/80. La cirugia en los pacientes de 

labio y paladar hendido produce un efecto 

restrictive sobre el crecimiento del maxilar 

superior, dando la apariencia de Clase III en 

estos pacientes; sin embargo en este estudio 

la muestra mostro una clara tendencia a la 

Clase II; es por esto que debemos pensar en 

el otro efecto que tiene la cirugia como es la 

induccion de adaptaciones funcionales en 

forma facial, dependientes de un aumento 

en la resistencia de la via area, lo cual en un 

intento para aumentar el espacio nasofarin- 

geo, la mandibula adquiera una mueva po­

sicion, rotando asi en sentido de las mane- 

cillas del reloj, por lo que se



en

se

CONCLUSIONES

ROSS/87 que encontrtiron lo contrario para 

pacientes operados. En relacion al Overbite 

tambien se encontro un mejoramiento para 

los grupos de pacientes operados (C y D).

• En sentido vertical para todos los grupos 

la tendencia fue la de un patron hiperdi- 

vergente.

• Overjet y Overbite mostraron un mejo­

ramiento en los grupos de pacientes ope­

rados (C y D).

• La clasificacidn dental anteroposterior 

predominante fue la Clase II para todos 

los grupos.

eran de

• La Base craneal fue menor con respecto 

al promedio en el 89.2% de los pacientes 

de la poblacidn sujeto de estudio.

• El patron esqueletico antero-posterior 

predominante para el grupo A fue el de 

Clase I, mientras que los pacientes del 

grupo B se ubicaban dentro de las Ires 

clasificaciones I, II o III.

• Para los grupos C y D o pacientes opera­

dos el patron esqueletico predominante 

fue el de Clase II:

• Se presento mayor porcentaje de mordi- 

das cruzadas y de mayor severidad en 

los grupos de pacientes no operados (A y 

B).

En sentido transversal para los cuatro gru­

pos se observe que el diametro transversal 

en el maxilar superior estaba disminuido y 

el mandibular normal; pero para los grupos 

A y B hay prcsencia de mayor porcentaje de 

mordidas cruzadas posteriores y de mayor 

severidad en comparacion a los grupos C y 

D; quizas explicable porque en estos pacien­

tes que en su mayoria son de Clase II, la 

mandibula esta en posicion distal camu- 

flando asi las mordidas cruzadas.

en ambos

A pesar de que esqueleticamente se encon­

tro que en su mayoria los pacientes 

Clase II, se esperaria que el Overjet estuvie- 

ra mas aumentado, sin embargo se observe 

que se presentaban en un buen porcentaje 

mordidas cruzadas anteriores hecho que 

explicaria porque la longitud 

maxilares estaba disminuido, pero posible- 

mente la de el maxilar Superior estaba aun 

mas disminuida.



superior.
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