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RESUMEN
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El objetivo principal de este trabajo es determinar y comparar la presencia de caries en nifios de 5 a 12 afios 
con y sin labio fisurado y paladar hendido del hospital infantil club Noel de la ciudad de Cali.
Se revisaron 60 Nifios, 31 con labio fisurado y paladar hendido y 29 nifios sin esta patologla del hospital club 
Noel de la ciudad de Cali, se realize un fndice de caries COP y CEOD, Indice de placa bacteriana de Green y 
Vermillion y se aplico una encuesta sobre hSbitos orales y dieta.
Se encontro que la presencia de caries en nifios con LPH es de 92% y en nifios sin LPH fue de 90%. En cuanto 
al Indice de placa los nifios con labio y paladar hendido ten Ian un 25% y el grupo sin LPH fue del de 17%.
Se encontro en la mayorla de los nifios con LPH, dientes con erupcidn ectdpica de dientes laterales y dientes 
supernumerarios. La dieta era moderada para ambos grupos.
No existe gran diferencia entre la presencia de caries en nifios con LPH y sin LPH, a diferencia del Indice de 
placa donde se encontro que es menor el acumuld en nifios con LPH que en nifios sin LPH. no se encontrd 
diferencia significativa en habitos de higiene oral entre los dos grupos

PRESENTS OF DENTAL CARIES IN CHILDREN BETWEEN 5 TO 12 YEARS WITH CLEFT LIP AND CLEFT 
PALATE WITH CHILDREN WITHOUT CLEFT LIP AND CLEFT PALATE IN THE “HOSPITAL INFANTIL 

CLUB NOEL" CALI 2005-2006

PRESENCIA DE CARIES EN NlfJOS CON Y SIN LABIO Y PALADAR HENDIDO 
DE 5 A 12 AfiOS EN EL HOSPITAL INFANTIL CLUB NOEL, CALI 2005-2006

1 2 2 3 4Lozano, Diana Carolina . Montoya, Vanessa . Vargas, Paola Andrea . Perez, Adolfo . Mueses, Hector .
1 Investigador principal, 2 Estudiantes de X semestre Colegio Odontologico Colombiano Extension Santiago de 
Cali, 3 Asesor metodologico, 4 asesor estadlstico.

SUMARY
The principal objective of this paper is to determiner and compare the presents of dental caries in children 
between 5 to 12 years with cleft lip and cleft palate with children without cleft lip and cleft palate in the “hospital 
infantile club noel” located in the city of Cali.
A revise of clinic histories were made, were only were available in total 60 patients. 29 were healthy and 31 with 
cleft lip and cleft palate. This patients were called to the installations of the “club noel” to this patients a clinic 
revise were made with a explorer and a mirror number 5. a index of dental caries was realized COP and COE-d. 
after an index of dental plaque of Green and Vermillion was made. These results were attached to a survey 
applied to the students of these children that it contained 9 items.
It was found that the prevalence of dental caries in children with cleft lip and palate is the 92% and in the healthy 
children was the 90%. To that is repeat of the index of dental plaque on children with cleft lip and cleft palate 
they had a 25% and the control group of the 17%.
There were also was found children with cleft lip and palate that presented teeth with ectopic eruption, in the 
majority of the cases superior permanent lateral or over number teeth were found in the palate.
It doesn’t exist big difference between the presents of dental caries in children with cleft lip and palate with the 
healthy children, in difference of the index of plaque because of it was found that the accumulation in children 
with cleft lip and palate was lower than the healthy children.
The socio-economic status there is no relevance because all belong to the same status.
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INTRODUCCI6N
El labio fisurado es una hendidura a un lado de la 
linea media, puede ser unilateral o bilateral, el 
paladar hendido es consecuencia de la falta de 
union entre los 2 procesos palatines1.

El instrumento de recoleccion fue diligenciado por 
los investigadores con los datos proporcionados por 
los padres o acudientes.

Las fisuras de labio y paladar son consideradas 
como una de las anomallas mas comunes del 
desarrollo1. Aunque desde el punto de vista 
embriologico y etiologico son distintas, es util 
encontrarlas en conjunto ya que se asocian en mas 
del 50% de los casos.

El grupo estaba conformado por 31 nifios con labio 
paladar hendido y 29 nifios sin LPH de ambos 
sexos, la recoleccion de informacion se realize en el 
del hospital infantil club Noel de la ciudad de Cali y 
se utilize un instrumento unico de recoleccidn de 
informacion donde se indagaba sobre las variables, 
edad, genero, raza, dieta, educacion en higiene, 
frecuencia de cepillado.

Se realize un estudio observacional descriptive de 
corte transversal en un grupo de sesenta 60 nifios 
entre los 5 y 12 afios, que recibieron atencion 
odontologica y ten Ian historia clinica en el hospital 
infantil club Noel de Cali.

Varies de los mas recientes estudios hablan sobre 
evidencias de nifios con labio y paladar hendido 
con un alto predominio de caries especialmente en 
la denticion temporal, por esto es importante 
determinar la prevalencia de caries en los nifios con 
labio fisurado y paladar hendido que asisten al 
hospital club Noel, y con esto sacar propias 
conclusiones.

Algunos estudios refieren que los farmacos, drogas, 
productos qulmicos, plomo y deficiencias de 
vitaminas, pueden provocar este defecto1.
Se han realizado diferentes estudios entre ellos 

uno en Venezuela en la region de Cabimas, donde 
se demostro que en este pals se encuentra 1 caso 
cada 1300 nifios nacidos vivos, se presenta mas 
en nifios que en nihas y la edad de la madre y el 
numero de gestaciones tambien estan relacionados 
con la aparicion de esta patologla.2

Un estudio realizado en el hospital universitario del 
valle en 1996 2001 demuestra que ocurre mas 
comunmente en nihas que en nifios\

Para realizar el Indice de caries COP y COE-d se 
examinaba cada diente y se colocaba en cada 
casilla el numero (dientes permanentes) o letras 
(dientes temporales) correspondiente a el 
diagnostico dental de cada uno como se muestra 
en la tabla (1).

Por mucho tiempo se ha considerado que una 
adecuada atencion dental en estos pequefios es un 
gran inconveniente. Dentro de los problemas m^s 
graves de la poblacion infantil con malformaciones 
de labio y paladar hendido estan; Perdida 
prematura de dientes temporales, perdida de 
dientes permanentes, caries y gingivitis entre otros.

sin esta anomalla, sin embargo esto fue 
contradicho por un estudio realizado en Japon 
donde los nifios con labio y paladar hendido tenlan 
un alto predominio de caries comparado con la 
presencia de caries en nifios sin esta patologla.

Los investigadores se sometieron a una 
estandarizacion en el IPC, COP, CEOD con una 
concordancia de Kappa del 80 %.

En un estudio del estado de salud oral en nifios con 
labio y paladar hendido, Johnsen y Dixen (1984)6 
encontraron que el 32% de los nifios con labio y 
paladar hendido tenlan 1 o mas caries en dientes 
anteriores temporales, por otra parte Laurstenstein 
y Madelsohn7 reportaron que la experiencia de 
caries en nifios con labio y paladar hendido no 
difiere demasiado de la caries que padecen nifios

Estados unidos ocupa el tercer puesto en cuanto a 
la incidencia de esta malformacidn, para los paises 
europeos es de 1 por cada 1000 y de 2 por cada 
10005, Colombia ocupa el 7 puesto entre las 
malformaciones congenitas5.

El presente trabajo nace por la percepcion de la 
falta de investigaciones y de informacion acerca de 
este tema. Al revisar la literatura se encontro que 
existen muchas dudas acerca de que si es o no 
mas prevalente en nifios con labio y paladar 
hendido que en nifios sanos, tambien hay 
discrepancias entre algunos autores pues sus 
estudios demostraron verdadero algunas hipotesis 
que para otros son totalmente fa Isas7Se presenta generalmente en familias con un 

historial de esta anormalidad, Pero tambien se 
puede presentar en familias sin este antecedente1. 
Tambien se cree que hay factores ambientales que 
interfieren con el proceso normal del desarrollo del 
paladar.



Tabla 2

anAlisis ESTADfSTICO

Sin caries; 8%

RESULTADOS

caries; 92%
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El estudio se llevo a cabo en el Hospital Infantil 
Club Noel de la ciudad de Cali con nifios de 5 a 12 
afios con y sin labio y paladar hendido que asistian 
al hospital infantil. ambos grupos se escogieron 
basados en los mismos criterios de seleccidn, como 
el rango de edad, que tuvieran historia cllnica y que

Para las pruebas estadisticas se establecio un nivel 
de significancia del 5%.

Los ninos con LPH en un 51% les gusta cepillarse 
y un 34% de los nifios sin LPH les gusta cepillarse. 
En cuanto a si se cepillan solos en el grupo de LPH 
hay un 61 % y un 37% para nifios sin LPH.

El uso de seda dental en el grupo de LPH fue del 
48% y de 62% para los que no ten fan labio fisurado 
y paladar hendido.

En cuanto a la frecuencia de cepillado para los 
nifios de LPH es mas frecuente cepillarse dos 
veces al dla en un 42% en comparacibn con los 
nifios sin LPH que es de un 35%.

Prevalece una dieta moderadamente cariogenica 
en los dos grupos, 71% en nifios con LPH y 82% 
en nifios sin LPH.

La mayoria de los nifios encuestados pertenecen al 
estrato socioecondmico 2 y Viven con ambos 
padres.

Se encontro una prevalencia de caries en nifios con 
LPH del 92% y en nifios sin LPH del 90%.. (grafica 
1 y 2). No se encontrb diferencia significativa entre 
los dos grupos. En el indice COE-d no se encontrb 
diferencia significativa entre los 2 grupos.

El indice de placa de los nifios con labio y paladar 
hendido fue del 25% y el grupo sin LPH fue del 
17% (grafica 3 y 4).

Los resultados del indice de caries se encontraron 
altos en los dos grupos examinados a diferencia del 
indice de placa donde se encontrb que era menor 
en el grupo de nifios con labio y paladar hendido.

hallan asistido al hospital infantil durante el afio 
2005-2006.

GRAFICO1. Presencia de caries en nifios con
LPH. HICN
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Se utilize para el examen oral de placa el Indice de 
Greene y Vermilion, en el cual se revisaron los 
dientes iniciando por el tercer molar superior 
derecho (18) hasta el incisivo central superior 
derecho, se revise con ayuda de un explorador y un 
espejo pedibtrico marca MEDIS® se revisaron las 
superficies palatina, mesial, distal, vestibular, 
lingual, se repitio el procedimiento con todos los 
cuadrantes, para el incide de placa se utilize liquido 
revelador marca EUFAR®. Se reviso la cara 
vestibular calificandolos segOn los tercios (tabla 2)

Se realizd un analisis univariado para describir la 
distribucion de las variables a traves de tablas de 
frecuencia, indicadores de tendencia central, 
indicadores de dispersion e indicadores de 
posicion. Se realize un analisis bivariado en el cual 
se relaciono la variable dependiente Indice de 
caries con las respectivas variables independientes. 
Se evaluaron las diferencias utilizando la prueba t 
student que evalua si dos grupos son diferentes.

Se realize una base de datos en Excel bajo 
Windows 2000. Para el anblisis de los resultados se 
empleo el paquete estadlstico epiinfo 2004 del 
centre de control y atencidn en prevencidn de 
enfermedades.



DISCUSION
Sin caries; 10%

Con caries; 80%

Sin placa;76%

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con placa;17%

Sin placa;83%
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■i

Con plaoa;
26%

Los nifios con LPH tienen mejor control de place 
dental que los que no tienen LPH posiblemente a 
programas de salud oral realizados en estas 
personas

Se debe tener en cuenta que los nifios con labio 
paladar hendido presentan erupcidn ectopica y 
dientes super numerarios ubicados cerca del 
defecto y siendo estos los mas afectados por la 
caries, estos no fueron descritos por ninguno de los 
autores consultados por Io que se encuentra como 
un dato importante de citar.

GRAFICO 2. Presencia de caries en nifios sin 
LPH. HICN

GRAFICO 4. Presencia de placa en nifios sin 
LPH. HICN

GRAFICO 3. Presencia de placa en nifios con 
LPH. HICN

■ Se encontro que no habia diferencia 
significativa de la presencia de caries entre los 
dos grupos del estudio.

■ Los nifios con LPH tienen mejor control de 
placa bacteriana que los nifios sin LPH

■ Los nifios con LPH presentan dientes con 
erupcidn ectopica en la mayoria de los casos 
laterales permanentes superiores o dientes 
supernumerarios presentes en el paladar.

■ Este estudio muestra que los nifios con LPH 
tienen una mejor higiene oral que los nifios sin 
LPH

■ Se recomienda realizar controles sobre la 
higiene de ambos grupos para que esta 
permanezca igual o mejore.

No se encontrd una mayor prevalencia de caries en 
los nifios con LPH, comparando este resultado con 
otros reportes de literatura se observa similar a la 
publicada por Victoria S. Lucas8, donde no se 
muestran diferencias significativas de caries entre 
los dos arupos, igualmente, Laurstenstein y 
Madelsohn reportaron que la experiencia de caries 
en nifios con labio y paladar hendido no difiere 
demasiado de la caries que padecen nifios sin esta 
anomalla.

Los hallazgos de este estudio confirman Io dicho en 
artlculos mencionados que el sexo masculine es el 
que mas presents labio o paladar hendido en mayor 
porcentaje que las mujeres en una relacion 2:1.3
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