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RESUMEN

Objetivos: El propdsito de este estudio fue evaluar las dimensiones transversales del arco maxilar (ancho
intercanino y ancho intermolar) y esqueléticas (ancho maxilar y ancho facial) en pacientes con secuela
de Fisura Labio Alveolo Palatina Unilateral (FLAPU) y compararlas con las de pacientes no fisurados.
Material y Métodos: Se utilizaron modelos de estudio y radiografias postero-anteriores de 94 nifios
de 6 a 15 afios de edad atendidos en el Instituto Especializado en Salud del Nifio, 47 con secuela de
FLAPU y 47 no fisurados. Se tomaron fotografias digitales para la evaluacion de los modelos de estudio,
las distancias se midieron en el maxilar superior para el ancho intercanino de centroide a centroide de
caninos deciduos o permanentes contralaterales y para el ancho intermolar de centroide a centroide
de primeras molares permanentes contralaterales. Se realizaron trazos cefalométricos utilizando los
criterios de Ricketts para la evaluacion de las radiografias. Resultados: En los pacientes con secuela de

FLAPU la distancia promedio + desviacion estandar para el ancho intercanino, ancho intermolar, ancho
maxilar, y ancho facial, fue de 26,94 + 4,30 mm, 47,77 + 4,61 mm, 65,06 + 4,96 mm y 125,50 + 5,42
mm, respectivamente; en los pacientes no fisurados fue de 31,77+ 2,03 mm, 47,86 + 2,84 mm, 65,04

+3,47 mmy 124,38 + 6,60 mm, respectivamente Conclusiones: En las dimensiones transversales del
arco maxilar, el ancho intercanino fue menor en los pacientes con secuela de FLAPU. Sin embargo, no
existieron diferencias entre las dimensiones transversales esqueléticas en los dos grupos de pacientes.

PALABRAS CLAVE: Labio hendido, paladar hendido, arco dental/anomalias, maxilar/anomalias.

Transversal arch maxillary and skeletal dimensions in patients with unilateral cleft lip alveolus
and palate sequel.

ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to evaluate transverse arch maxillary dimensions (intercanine
width and intermolar width) and transverse skeletal dimensions (maxillary width and facial width) in
patients with sequel of Unilateral Cleft Lip Alveolus and Palate (UCLAP) and compared with those of
patients without cleft. Material and methods: Was used dental casts and posteroanterior radiographs
of 94 children aged 6 to 15 belonging at Specialized Institute of Children’s Health, 47 belonging to
the group with UCLAP sequel and 47 belonging to noncleft patients. Digital photographs were taken
for the assessment of dental casts, the distances were measured in the maxilla for the intercanine width
centroid to centroid of deciduous or permanent contralateral canines and for the intermolar width
centroid to centroid of first permanent contralateral molars. Cephalometric traces were performed
following Ricketts criteria for radiographs evaluation. Results: In patients with UCLAP sequel the

distance average + standard deviation for intercanine width, intermolar width, maxillary width and facial
width was 26.94 + 4.30mm, 47.77 + 4.61mm, 65,06 + 4.96mm and 125.50 + 5.42mm, respectively;
In noncleft patients the average distance for intercanine width, intermolar width, maxillary width and

facial width was 31.77+ 2.03mm, 47.86 + 2.84mm, 65.04 + 3.47mm and 124.38 + 6.60mm, respecti-
vely. Conclusions: In the transverse dimensions of the maxillary arch, intercanine width was lower in
patients with sequel of UCLAP. However, there were no differences between the skeletal transverse
dimensions in the two groups of patients.

KEY WORDS: Cleft lip, cleft palate, dental arch/abnormalities, maxilla/abnormalities.
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Introduccion

La fisura labial con o sin fisura
palatina ocurre en uno de cada mil
nacimientos (1), y el lado izquierdo
es el mas afectado (1-3).

Algunas de las caracteristicas
mas comunes en estos pacientes
son: patron de crecimiento defi-
ciente en el tercio medio de la cara
(4,5), alteracion en la forma de
arco, asimetria causada por una in-
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hibicion en el desarrollo maxilar en
el sentido transversal y sagital por
el tejido cicatricial presente en el
paladar y en el labio de los pacien-
tes que han sido sometidos a ciru-
gia (5-7) o por la ausencia de tejido
blando y 6seo en los pacientes que
nunca han sido intervenidos quirtr-
gicamente (8,9).

Los pacientes con labio y pala-
dar fisurado unilateral tienen una

deficiencia en la forma y tamafio
de los tejidos afectados y esto
causa una asimetria en el ambito
facial, esquelético y dental; ade-
mas, presentan un severo colapso
transversal de los arcos maxi-
lares, pérdida de dientes y otras
irregularidades causadas por in-
terferencias estructurales y fun-
cionales. Este colapso de arco es
mayor en la zona de los caninos
y disminuye progresivamente ha-
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cia la region molar; es causado por
una rotacion medial del segmento
del lado afectado (4,9,10) y la falta
de continuidad en el reborde alveo-
lar y por la ausencia de la sutura
media palatina (11,12).

Por lo dicho anteriormente sue-

le suponerse que las dimensiones
transversales del arco maxilar y
esqueléticas son menores en los pa-
cientes fisurados, pero no tenemos
sustento cientifico para afirmar que
ese fenomeno ocurre en una po-
blacion peruana ya que debido a la
poca relevancia que el odontologo
general brinda a este tema, no se
han realizado estudios al respecto
en Pert.
La presente investigacion tuvo
como objetivo evaluar las dimen-
siones transversales del arco maxi-
lar (ancho intercanino y ancho
intermolar) y esqueléticas (ancho
maxilar y ancho facial) en pacien-
tes con secuela de Fisura Labio-Al-
veolo-Palatina Unilateral (FLAPU)
y compararlas con las de pacientes
no fisurados (NF).

Material y Métodos

El presente estudio es descrip-
tivo, comparativo, retrospectivo y
transversal.

La muestra se obtuvo por con-
veniencia, estuvo constituida por
94 modelos de estudio (47 FLA-
PU y 47 NF) y por 94 radiografias
posteroanteriores (47 FLAPU y 47
NF) de nifios entre 6 a 15 afios de
edad (divididos en tres grupos: de
6a9,de10al12,yde 13 a 15 afos
de edad) atendidos en el Servicio
de Ortodoncia y Ortopedia Maxi-
lar del Instituto Especializado en
Salud del Nifio (IESN), entre enero
del 2000 y Octubre del 2009. Los
pacientes con secuela de FLAPU
pertenecian a la Unidad de Fisu-
rados del Servicio ya mencionado
y los pacientes NF (grupo control)

fueron pacientes que presenta-
ban maloclusion de Angle clase I
y pertenecian al mismo Servicio.
Los criterios de exclusion fueron:
marcada inclinaciébn de caninos,
lesiones cariosas interproximales
en segundas molares deciduas o
segundas premolares, pérdida de
segundas molares deciduas y trata-
miento ortodontico previo para am-
bos grupos de pacientes; asi como,
sindrome asociado para el grupo
con secuela de FLAPU vy displasias
transversales para el grupo NF. Los
permisos se gestionaron en la Ofici-
na de Docencia del IESN.

Evaluacion de modelos de estudio
Se utilizaron modelos de estudio
existentes en el archivo del Ser-
vicio de Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar. A partir de la digitaliza-
cion de los modelos de estudio por
medio de fotografias se midi6 el

Figura 1. Montaje y orientacion
de los modelos.

ancho intercanino (distancia entre
los centroides de los caninos de-
ciduos o permanentes superiores
contralaterales) y el ancho intermo-
lar (distancia entre los centroides
de las primeras molares superiores
permanentes contralaterales) (13).

Montaje y orientacion de los mo-
delos

Se realizo el procedimiento tenien-
do como referencia los procedi-
mientos y técnicas utilizadas por
Moyers et al. (13). Para encontrar
el plano oclusal funcional se utilizo
un paraleligrafo. Se orient6 el pla-
no oclusal colocando las clspides
mesiovestibulares de ambas prime-
ras molares superiores permanentes
y la clspide vestibular de la se-
gunda premolar superior izquierda
o segunda molar decidua superior
izquierda a una misma distancia
vertical de la base del paraleligra-
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fo, para ello se busco coincidencia
entre los puntos mencionados y la
punta seca metalica del estilete del
paraleligrafo (Figura 1).

Toma de fotografia digital

La camara digital se posiciono,
con la ayuda de un tripode, con
el lente en direccion ortoradial al
objeto, en este caso el modelo de
estudio, posicionado correctamen-
te sobre el portamodelos del pa-
raleligrafo. Para dar la escala a la
fotografia se colocaron dos reglas
milimetradas en forma de L sobre
la superficie del portamodelos.

Determinacion del centroide

Moyers et al. definen el centroi-
de como el punto medio entre los
dos puntos calculados de los puntos
medios proximales y de los puntos
ves tibular y palatino (13) (Figura
2).

Figura 2. Determinacion de los puntos me-
dios y el centroide de una pieza dentaria. A:
punto medio entre los puntos medios proxi-
males mesial y distal. B: punto medio entre
los puntos vestibular y palatino. C: el cen-
troide, punto medio entre Ay B.

En el presente estudio, estos pun-
tos se ubicaron para las molares:
puntos proximales a nivel del surco
central y puntos laterales a nivel del
surco palatino y a nivel del surco
vestibular; y para los caninos: pun-
tos proximales a nivel del mayor
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diametro mesiodistal y los laterales

Evaluacion de las radiografias

a nivel de la maxima convexidad posteroanteriores.

vestibular y palatina.

Se utilizaron radiografias poste

Figura 3. Analisis informatico de las fotografias de los modelos de estudio.

Las fotografias se importaron al
programa Core]DRAW X4. Este
programa tiene incorporado un sis-
tema de coordenadas que fue utili-
zado con dos fines: establecer las
coordenadas de los puntos mesial,
distal, palatino y vestibular de cada
pieza dentaria en el formato (X;Y);
y establecer las coordenadas de los
puntos que demarcaban 10 mm en
la foto (L1 y L2), también en for-
mato (X;Y). Estos datos fueron
transportados a una matriz de ana-
lisis especificamente desarrollada
para este estudio en el programa
informatico Microsoft Excel 2007
la cual permitidé obtener las coor-
denadas del centroide de cada pieza
dentaria y calcular la distancia en-
tre ellos (Figura 3).

roanteriores existentes en el archivo
del Servicio de Ortodoncia y Orto-
pedia Maxilar Los trazados cefalo-
métricos se realizaron siguiendo los
criterios establecidos por Ricketts
(14). El ancho maxilar estuvo de-
terminado por la distancia entre los
puntos JL y JR (puntos bilaterales
ubicados en la interseccion de los
contornos de la tuberosidad y pilar
zigomatico) y el ancho facial por la
distancia entre los puntos ZA'y AZ
(puntos ubicados en el centro de la
raiz del arco zigomatico), asi como
lo describen también Gregoret (15)
y Romani (16).

Los procedimientos arriba mencio-
nados fueron realizados por un solo
investigador de esa forma se tratd
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de disminuir el sesgo en las medi-
ciones.

Andalisis estadistico

Para el analisis de los datos se utili-
76 el programa SPSS 15.0. Se apli-
c6 la prueba de Kolmogorov Smir-
nov para evaluar la normalidad de
la muestra y la prueba de Levene
para evaluar la homogeneidad de
varianzas de la muestra. Se uso la
prueba t de Student para comparar
las medias de ambos grupos. Todas
las pruebas se realizaron con un ni-
vel de significancia del 0,05.

Resultados

Se encontr6é que el ancho inter-
canino es menor en pacientes con
secuela de FLAPU que en pacien-
tes NF pero solo en los grupos de
6a9yde 10 a 12 afos (p<0,001).
No se encontraron diferencias con
respecto al sexo para cada grupo en
particular (p>0,05) (Tabla 1). Para
el ancho intermolar no existen dife-
rencias entre ambos grupos, en nin-
guno de los grupos de edad y tam-
poco inter e intra sexos (p>0,05)
(Tabla 2).
Para el ancho maxilar no existen
diferencias entre ambos grupos de
pacientes en ninguno de los tres
grupos de edad, y tampoco inter e
intra sexos (p>0,05) (Tabla 3). Para
el ancho facial no existen diferen-
cias entre ambos grupos de pacien-
tes, en ninguno de los tres grupos
de edad, ni intra sexo (p>0.05); sin
embargo, en el grupo de pacientes
NF, el ancho facial es mayor en el
sexo masculino (p=0,040) (Tabla
4).

Discusion

Motohashi et al (8), compro-
baron que los pacientes fisurados
mostraron una marcada deformidad
facial en comparacion con los pa-
cientes no fisurados, caracterizada

Tabla 1. Comparacion de ancho intercanino entre pacientes con secuela de FLAPU y pacientes no
fisurados de 6 a 15 afos atendidos en el IESN 2000-2009.

Covariables Ancho intercanino(mm) Ancho intercanino (mm)
n Media DE* P N Media DE p
47 26,94 430 47 31,77 2,03
Sexo 0,579% 0,4967
Masculino 24 27,29 4,04 20 32,01 1,71 0,000%
Femenino 23 26,58 4,61 27 31,60 2,25 0,000%
Edad (aiios)
6a9 21 27,93 3,47 30 31,77 2,12 0,000
10a12 16 25,00 4,82 14 31,98 1,77 0,000
13a15 10 27,96 433 3 30,84 2,80 | 0,308

* DE= Desviacion estandar
‘tComparacion inter sexos (entre masculino y femenino del mismo grupo).
1 Comparacion intra sexos (entre masculino y masculino, femenino y femenino de ambos grupos).

Tabla 2. Comparacion de ancho intermolar entre pacientes con secuela de FLAPU y pacientes no
fisurados de 6 a 15 afos atendidos en el IESN 2000-2009.

FLAPU NF

Covariables Ancho intermolar (mm) Ancho intermolar (mm)

n Media DE* P N Media DE p

47 4777 4,61 47 4786 2,84
Sexo 0,937+ 0,0557
Masculino 24 4783 490 20 48,79 2,72 0415%
Femenino 23 47,72 4,40 27 47,18 2,79 0,539%
Edad (aiios)
6a9 21 47,06 492 30 4742 280 0,765
10al2 16 4789 3778 14 4846 2,79 0,647
13al5 10 49,07 529 3 49,52 347 | 0,894

* DE= Desviacion estandar
+Comparacion inter sexos (entre masculino y femenino del mismo grupo).
I Comparacion intra sexos (entre masculino y masculino, femenino y femenino de ambos grupos).

Tabla 3. Comparacion de ancho maxilar entre pacientes con secuela de FLAPU y pacientes no fisura-
dos de 6 a 15 afios atendidos en el IESN 2000-2009.

FLAPU NF

Covariables Ancho maxilar (mm) Ancho maxilar (mm)

n Media  DE* P N Media DE p

47 65,06 4,96 47 65,04 347
Sexo 0,959+ 0,080
Masculino 24 65,02 5,07 20 66,07 4,01 0,458%
Femenino 23 65,10 4,96 27 6428 286 0,489%
Edad (aiios)
6a9 21 63,47 433 30 63,99 3,05 0,615
10a12 16 65,83 425 14 6625 3,77 0,765
13al5 10 67,16 6,49 3 69,88 386 0511

* DE= Desviacion estandar
+Comparacion inter sexos (entre masculino y femenino del mismo grupo).
I Comparacion intra sexos (entre masculino y masculino, femenino y femenino de ambos grupos).

por el incremento en el ancho de
varias partes faciales 8); sin em-
bargo, esta diferencia no fue signi-
ficativa. Esto puede deberse a que

la cantidad de tejido palatino al mo-
mento de la queiloplastia influye en
el crecimiento transversal maxilo-
facial, variable que no se pudo con-
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trolar en el presente estudio.

Las diferencias entre los an-

chos esqueléticos de pacientes con
secuela de FLAPU y NF pueden
estar enmascaradas por las carac-
teristicas morfofaciales clinicas de
los pacientes, ya que segun Ramos
et al. (17), los individuos braqui,
meso y dolicofaciales pueden per-
tenecer a una clasificacion morfofa-
cial distinta a nivel esqueletal.
En el grupo de NF al comparar las
dimensiones transversales esquelé-
ticas (ancho maxilar y ancho facial)
entre ambos sexos se encontrd una
diferencia significativa para el an-
cho facial siendo mayor en el sexo
masculino y menor en el femenino,
lo cual concuerda con Lux et al.
(18) que encontré en una pobla-
cion de nifios no fisurados de 7 a
15 afios que la mayoria de anchos
craneofaciales fueron mayores en
hombres que en mujeres. Echaniz
(19) encontr6 algo similar, cuando
los sujetos de su muestra poseian
denticion mixta, todos los valores
craneofaciales eran mayores en
varones que en mujeres y estadisti-
camente muy significativos. Podria
suponerse que esta diferencia entre
dimensiones transversales esque-
léticas entre hombres y mujeres
estaria relacionada a una herencia
genética ligada al cromosoma Y, ya
que siempre se encuentran mayores
en el sexo masculino, hecho que
debe estudiarse mas a fondo.

En las dimensiones transversales
del arco maxilar (ancho intercanino
y ancho intermolar) se encontraron
diferencias altamente significativas
en el ancho intercanino, siendo
menores en los pacientes con se-
cuela de FLAPU al compararlos
con los pacientes NF en los grupos
de 6 a9 yde 10 a 12 afos. Resul-
tados similares a los obtenidos por
Dibiase et al. (20) y Da Silva Filho
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Tabla 4. Comparacion de ancho facial entre pacientes con secuela de FLAPU y pacientes no fisura-

dos de 6 a 15 afios atendidos en el IESN 2000-2009.

FLAPU NF

Covariables Ancho facial (mm) Ancho facial (mm)

n Media DE* P N Media DE p

47 125,50 5,42 47 12438 6,60
Sexo 0,732 0,040
Masculino 24 12523 5,18 20 126,66 741 0475%
Femenino 23 125,78 5,77 27 122,70 5,48  0,055%
Edad (aiios)
6a9 21 123,19 4,77 30 122,30 453 0467
10al12 16 126,42 5,52 14 126,09 6,52 0,886
13a15 10 12891 4,70 3 137,18 9,80 | 0,059

* DE= Desviacion estandar

tComparacion inter sexos (entre masculino y femenino del mismo grupo).
1 Comparacion intra sexos (entre masculino y masculino, femenino y femenino de ambos grupos).

et al. (9) en poblaciones europeas
y brasileras respectivamente. Dife-
rencia que se puede explicar debi-
do a que la falta de estructura 6sea
sumada a la respuesta biologica del
crecimiento transversal que acon-
tece luego de la cirugia en la zona
anterior del maxilar se encuentra
restringida por el tejido cicatrizal
que se forma. Para el grupo de 13
a 15 afios no se encontr6 diferencia
estadisticamente significativa. Ya
que en este grupo etario, con fre-
cuencia se realizan injertos d6seos
para corregir defectos encontrados
y poder asi devolver en cierta can-
tidad la conformidad del paladar y
del alveolo, junto con ello mejorar
posicion de los caninos. Para el
ancho intermolar no se encontra-
ron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos
de pacientes en los tres grupos de
edad. Esto se podria explicar ya que
normalmente las fisuras que invo-
lucran la zona posterior del paladar
no son muy frecuentes, hecho que
conduce a que no existe diferencia
marcada de esta dimension.

En ambos grupos, en los pacien-
tes con secuela de FLAPU y los
NF al comparar las dimensiones
transversales del arco maxilar (an-
cho intercanino y ancho intermolar)
entre ambos sexos, no se encontra-

ron diferencias estadisticamente
significativas, lo cual difiere de los
resultados obtenidos por Dibiase et
al. (20), Da Silva Filho et al. (9), y
Echaniz (19), que encontraron las
dimensiones mayores en el sexo
masculino, lo que nos indicaria que
no existe en esta dimensiones un
factor hereditario ligado al sexo.

Las conclusiones del presente estu-

dio son:

1. En relacion a las dimensiones
transversales del arco maxilar,
el ancho intercanino fue menor
en los grupos de 6 a 9 afios y de
10 a 12 afios de edad en pacien-
tes con secuela de FLAPU al
compararlos con pacientes no
fisurados.

2. No existen diferencias entre las
dimensiones transversales es-
queléticas  (ancho maxilar y
ancho facial) de pacientes con
secuela de FLAPU 'y pacientes
no fisurados, en los tres grupos
etarios estudiados
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