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RESUMEN

El presente estudio fue realizado en pacientes pediatricos con fisura labio palatina
de la clinica Paz Holandesa el cual tuvo como objetivo: Hallar la relacién de las
anomalias dentarias y caries dentales anteros superiores en pacientes con fisura
labio palatina Arequipa 2022.

Metodologia: La investigacion es de tipo no experimental, observacional, de nivel
relacional, descriptivo; de corte transversal y prospectivo. La muestra estuvo
conformada por 100 pacientes pediatricos con fisura labio palatina con un rango de
edad de 6 a 12 afios, de los cuales se evalué el tipo de fisura palatina, las anomalias
dentarias presentes, lesiones cariosas antero superior, tomando en cuenta la edad
y el sexo de los pacientes pediatricos. Resultados: Se mostré una distribucion,
tanto numérica y porcentual, del sexo y edad. De nuestro de grupo de trabajo son
de sexo masculino (61,0%) ahora bien en el rango de edad el mayor numero de
porcentaje fue 6 y 7 afios (37,0%) del total y de los 10 a 12 afios son el (35,0%)
total. Respecto al tipo de fisura tenemos un (75,0%) de fisura unilateral, ahora bien
el mayor porcentaje corresponde a la fisura unilateral izquierda (40,0%) y con fisura
bilateral (25,0%).Al examen clinico llevado a cabo se evidencié prevalencia de
caries en la zona antero superior en los nifios con fisura labio palatina (93,0%) en
su totalidad del grupo de estudio presentan caries en los dientes antero superiores
continuos a la fisura labio palatina, unicamente (07,0%) no presenté caries antero
superior. Las piezas afectadas en la hemiarcada izquierda fueron (40.8%) y en la
hemiarcada derecha (35,5%). De los cuales la pieza mas afectada es el incisivo
central (37,4%) y el canino (34,8%) la zona mas afectada fue la cara mesial de la
pieza dentaria, con un (53,1%) en segundo lugar, se observé la afectacion en la
zona distal (29,2%), asi mismo las zonas menos afectadas por la caries fue la zona
incisal (1,7%) y palatina (1,7%). Respecto a las anomalias dentarias se evidencio
la presencia de alguna anomalia forma (77,0 %) y no presenta (23,0 %). En la
hemiarcada derecha se presentd (47,8%) de casos seguido por el lado izquierdo
(34,8 %). Se evalud el tipo de anomalia de forma presentando microdoncia
presentando (87,0%) de los casos, siendo la pieza méas afectada el incisivo lateral
obteniendo mayor porcentaje en casos. (78,3%). Respecto a las anomalias

dentarias de numero los resultados obtenidos se (50,00%) evidenciaron algunas



anomalias de numero. Evidenciando agenesia dentaria (84,0%) dando mayor
incidencia en la hemiarcada izquierda (46,0%) seguida de la hemiarcada derecha
(40,0%). En relacion con la pieza con mayor afeccion el incisivo lateral con un
porcentaje (76,0%). Se evidencia mayor prevalencia de giroversion (98,0%) del total
del grupo de estudio, la cual es una caracteristica de los pacientes fisurados.
Observandose con mayor incidencia en la hemiarcada derecha (39,8 %) y en la
hemiarcada derecha (34,7%) siendo las piezas mas afectadas incisivos centrales,
laterales y caninos (31,6%). Conclusion: De todos los resultados obtenidos nos
permite establecer que los nifios que si presentaron anomalia de forma con una
prevalencia de lesiones cariosas correspondiendo (92.3%) mientras que los nifios
que presentaron alguna anomalia, la prevalencia de caries es de (95,7%) de
acuerdo a la prueba estadistica aplicada no se ha encontrado relacion entre las
lesiones cariosas. Respect6 a las anomalias de posicién si hay relacién con

lesiones cariosas antero superiores.

Palabras claves: Fisura labio palatina, caries, anomalia dentaria.



ABSTRACT

The present study was carried out in pediatric patients with cleft lip and palate at the
Paz Holandesa clinic, which had as its objective: to find the relationship between
dental anomalies and upper anterior dental caries in patients with cleft lip and palate

in Arequipa 2022.

Methodology: The research is non-experimental, observational, relational,
descriptive; cross-sectional and prospective. The sample consisted of 100 pediatric
patients with cleft lip and palate with an age range of 6 to 12 years, of which the type
of cleft palate, dental anomalies present, anterosuperior carious lesions were
evaluated, taking into account age and the sex of pediatric patients. Results: A
distribution, both numerical and percentage, of sex and age was shown. Of our work
group they are male (61.0%), however in the age range the highest number of
percentage was 6 and 7 years (37.0%) of the total and from 10 to 12 years they are
the (35.0%) total. Regarding the type of fissure we have a (75.0%) of unilateral
fissure, however the highest percentage corresponds to the left unilateral fissure
(40.0%) and with bilateral fissure (25.0%). out there was evidence of caries
prevalence in the upper anterior area in children with cleft lip and palate (93.0%) in
the entire study group present caries in the upper anterior teeth continuous to the
cleft lip and palate, only (07.0 %) did not present upper anterior caries. The pieces
affected were in the left hemiarch (40.8%) and in the right hemiarch (35.5%). Of
which the most affected piece is the central incisor (37.4%) and the canine (34.8%)
the most affected area was the mesial face of the tooth, with a (53.1%) in second
place , involvement was observed in the distal area (29.2%), likewise the areas least
affected by caries were the incisal (1.7%) and palatal (1.7%) areas. Regarding
dental anomalies, the presence of some form anomaly was evidenced (77.0%) and
none (23.0%). In the right hemiarch there were (47.8%) cases followed by the left
side (34.8%). The type of anomaly was evaluated in terms of microdontia presenting
(87.0%) of the cases, the most affected piece being the lateral incisor, obtaining the
highest percentage in cases. (78.3%). Regard lateral incisor with a percentage
(76.0%). A prevalence of gyroversion of (98.0%) of the total study group is

evidenced, which is a characteristic of cleft patients. Observing with greater
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incidence in the right hemiarch Regarding the dental anomalies of number, the
results obtained (50.00%) showed some anomalies of number. Showing dental
agenesis (84.0%) giving a higher incidence in the left hemiarch (46.0%) followed by
the right hemiarch (40.0%). In relation to the piece with the greatest affection, the
lateral incisor with a percentage (76.0%). There is a higher prevalence of
gyroversion (98.0%) in the total study group, which is a characteristic of cleft
patients. Observing with greater incidence in the right hemiarch (39.8%) and in the
right hemiarch (34.7%) being the most affected pieces central, lateral and canine
incisors (31.6%). Conclusion: From all the results obtained, it allows us to establish
that the children who did yes present an anomaly in shape with a prevalence of
carious lesions corresponding (92.3%) while the children who presented some
anomaly, the prevalence of caries is (95.7% ) according to the statistical test applied,
no relationship was found between carious lesions and the presence of dental

anomalies.

Keywords: Cleft lip and palate, caries, dental anomaly.
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INTRODUCCION

La fisura labio palatina en una malformacion congénita multifactorial por la falta de
cierre de los procesos maxilares en formacion uterina durante la quinta y sexta
semana de gestacion, de los cuales se presenta diferentes tipos y grados de
afectacion segun la zona labial, palatal, alveolar, completa e incompleta, unilateral
o bilateral. Siendo la mas frecuenta la fisura unilateral izquierda afectando
estéticamente y funcionalmente, alterando la masticacion, deglucién, fonacién,

repercutiendo en la autoestima del paciente.

La fisura labio palatina tiene mayor afeccién en la zona bucal, afectando labios,
mucosa, dientes, paladar primario, paladar secundario, alveolo. Dando importancia
a las caracteristicas dentales del paciente fisurado se va encontrar diferentes
anomalias dentarias de numero, de forma. Tales como dientes supernumerarios,
agenesia dental, giro versién, microdoncia ,macrodoncia ,fusion ,dadas estas
anomalias dentarias ,también se dara a conocer la prevalencia de caries en los
dientes anterosuperiores de la zona de la fisura, la cual es unilateral derecha
Jizquierda o bilateral. Ademas, es conveniente dar a conocer la relacién que hay de

ambos entre lesiones cariosas anterosuperiores y anomalias dentarias.

El estudio fue realizado en la clinica Paz Holandesa, la cual es una clinica
especializada en pacientes con fisura labio palatina en Arequipa, teniendo de
muestra 100 nifios que oscilan entre 6 a 12 afos, respetando los criterios de
inclusion y exclusion. En el estudio se tomo en cuenta la edad, sexo, tipo de fisura
labio palatina, ubicacion de fisura, hemiarcada, piezas afectadas y tipo de anomalia
dentaria.

El propésito del presente estudio fue determinar la relacion de la caries dental y
anomalias dentarias tomando en cuenta un andlisis radiogréfico, clinico y a base

de historias clinicas.

A continuacién, describiré la estructura de mi trabajo de investigacion lo cual consta

de los siguientes capitulos:

Capitulo I: Se presenta planteamiento del problema, objetivos de la investigacién y
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justificacion de la investigacion, importancia y viabilidad de mi investigacion y por

ultimo las limitaciones del estudio.

Capitulo 1l: Se desarrolla el marco tedrico, antecedentes de la investigacion
internacionales y nacionales de mi investigacion, asi también la definicion de

términos basicos.

Capitulo 1ll: Se presenta la hipotesis general, se describe la definicion y

operacionalizacion de las variables estudiadas.

Capitulo 1V: De igual manera se describe el disefio, metodologia, técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos de la investigacion, asi mismo técnicas

estadisticas y aspectos éticos.

Capitulo V: Presento mi analisis y discusion, realizado el andlisis descriptivo de las
tablas y gréficos.

Presento mis conclusiones y recomendaciones del resultado obtenido de mi
investigacion. Asi mismo hago mencién a las fuentes de mi informacién y anexos

realizadas y procesadas en mi investigacion
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Las fisuras labio palatinas son malformaciones congénitas craneo faciales
denominada también queiloquisis - palatosquisis , es una patologia que se ha dado
con bastante frecuencia en nuestra poblacién como consecuencia en la alteracion
de fusion de los procesos faciales durante el desarrollo embrionario en el primer
trimestre de embarazo que se presenta entre la 4ta semana y 8va semana de
gestacion se da el cierre de los 5 procesos faciales (la prominencia fronto nasal y
las prominencias maxilares y mandibulares) el cual dan paso a la formacién de labio

superior, el paladar duro y paladar blando, fosas nasales y hasta la Gvula.

Su etiologia es multifactorial hasta ahora no hay un estudio exacto por qué se da
esta malformacion congénita, esta alteracion se debe a diversos factores como son
los componentes genéticos, herencia monogénica (autosdbmica dominante),
herencia poligénica (ingesta de drogas, aines o anticonvulsivos), aberraciones
cromosomicas, ambientales, deficiencia de vitamina A, vitamina b12, acido fdlico.
Hasta el dia de hoy no se encuentra la causa exacta de esta malformacion
congénita. Incluso hay estudios que se relacionan con la malnutricion de la madre

gestante.

Las lesiones cariosas y las alteraciones dentales se presentan en un mayor grado
en pacientes con fisura labio palatina también considerada como una anomalia
craneofacial con una anatomia expuesta y con estructuras é6seas y blandas
comprometidas. Segun la clasificacibn de Davis y Ritchie (1922) es unilateral
derecha, unilateral izquierda, bilateral, parcial o total comprometiendo tejidos duros
y blandos como el labio superior, ala de la nariz, encia, paladar duro y blando, Gvula.
Dependiendo de la severidad de la fisura labio palatina vamos a encontrar mayor
grado de alteraciones dentales en numero, forma, tamafio el cual se justifica por la

alteracion de la lamina dental presenta como consecuencia la ausencia o alteraciéon
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del germen dentario. Los pacientes con fisura labio palatina tiene una mayor
prevalencia de agenesia dental de los incisivos centrales o laterales en donde se
presenta la anomalia. Como entre otras alteraciones dentales supernumerarios,
microdoncia, macrodoncia, anodoncia, geminacion, fusion, giro version, disto
version linguoversion, apifiamiento dental. Estas alteraciones van afecta a los

incisivos centrales, laterales, y caninos superiores.

La presencia de caries dental temprana se va dar por diferentes factores primero
por una dieta cariogénica alta por la ingesta de jarabes por demas afecciones
respiratorias, también se va dar una mala higiene debido a una mal posicion
dentaria acumulando mayor cantidad de alimentos o por el miedo a la misma fisura.
Las lesiones cariosas mas frecuentes en pacientes con fisura labio palatina son las
caries de superficies proximales y la caries de superficies libres, préximas a la fisura
propiamente dicha.

El presente trabajo dio a conocer la relacion de caries dental y alteraciones dentales
en los pacientes con fisura labio palatina, lo cual permitirA una oportuna
planificacion para el cirujano dentista para evitar la pérdida de piezas dentales
permanentes y permitiendo una mejor rehabilitacion posterior.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema principal

¢, Cual es la relacién entre lesiones cariosas en dientes antero superiores y las
alteraciones dentales en nifios con fisura labio palatina, en la Clinica Paz Holandesa
20227

1.2.2 Problema especifico

¢,Cual es la prevalencia de las lesiones cariosas antero superiores en nifios con

fisura labio palatina de la Clinica Paz Holandesa Arequipa 20227
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¢, Cudl es la prevalencia de las alteraciones dentales en nifios con fisura labio

palatina de la Clinica Paz Holandesa Arequipa 20227

1.3 Objetivo de la investigacion

1.3.1 Objetivo principal

Determinar la relacion entre lesiones cariosas en dientes antero superiores y las
alteraciones dentales en nifios con fisura labio palatina de la clinica paz holandesa
2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de las lesiones cariosas antero superiores en nifios con

fisura labio palatina de la Clinica Paz Holandesa Arequipa 2022.

Determinar la prevalencia de las alteraciones dentales en nifilos con fisura labio

palatina de la Clinica Paz Holandesa Arequipa 2022.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion

El presente trabajo de investigacion tiene vital importancia teérica porque va
proporcionar mayor informacion para la mejora del tratamiento y manejo de los
pacientes con fisura labio palatina y alteraciones dentales presentes en esta
anomalia.

En el presente trabajo presento justificacion practica porque busca determinar la
relacion de caries dental y alteraciones dentales presentes en los pacientes con
fisura labio palatina, para un mejor manejo en el plan de tratamiento.

En el presente trabajo presento justificacion teérica basada en conceptos y estudios
actualizados en casos clinicos ayudandonos a diagnosticar e identificar las
diferentes alteraciones en pacientes fisurados aportando conocimientos a los

estudiantes de pre grado, post grado.
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El presente trabajo tiene relevancia social porque buscamos promover mayor
conocimiento para el paciente y el odontélogo.

El presente trabajo tiene interés personal ser paciente fisura labio palatina, para
tratar adquirir mayor conocimiento en relacion de las lesiones cariosas y las

alteraciones dentales.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Este estudio es viable porque se realizé en la Clinica Paz Holandesa de Arequipa,
especialista en pacientes con fisura labio palatina y la poblacién es amplia y diversa
para la recoleccion de datos necesarios.

En el presente estudio presenta viabilidad financiera todos los gastos generados
seré financiado por la investigadora.

El presente estudio se llevo a cabo en 2 meses en la recoleccion de datos, historias
clinicas, fotos y radiografias.

El presente estudio en su viabilidad ética no necesitd el permiso de la comision
ética. Dado que ya se tiene el permiso aprobado solicitado a la Clinica Paz

Holandesa Arequipa.

15 Limitaciones de estudio

La presente investigacion no presentd limitaciones relevantes porque se llevé a

cabo mediante radiografias, fotografias, historias clinicas y clinicamente.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

2.1.2 Antecedentes internacionales

Vicente M. (2017) Guatemala; En el presente estudio tuvo como objetivo fue
determinar mediante una investigacion radiogréfico, la prevalencia y distribucion de
anomalias dentarias de nimero, forma, tamafio y situacion en pacientes con fisura
con labio y paladar fisurado. La poblacién fue de ciento cincuenta y cuatro casos
ingresados con presencia de fisura labial y/o palatina unilateral durante al periodo
2005, un estudio descriptivo, transversal, observacional, retrospectivo la muestra
fue 100 radiografias

panoramicas cumplieron con los criterios de inclusion, los resultados de este
estudio dieron como resultado que el 62% presento fisura del lado izquierdo, se
reporto el 27% hipodoncia fuera del area de la fisura ,4% de supernumerarios fuera
del area de la fisura,3% de transposicion dental piezas implicadas fueron el canino
y primer premolar y una fusion entre el incisivo central y lateral. En conclusion,
hipodoncia, supernumerarios fuera del area de la fisura, transposicion y fusién
dental se observaron solamente en fisura labial/palatina. observé mayor
prevalencia de las anomalias dentales en sexo masculino. Hipodoncia del incisivo
lateral e incisivos laterales supernumerarios en area de fisura se observaron en

mayor prevalencia. 18

Vilarifio R. (2013) Espafia; En el presente estudio tuvo como objetivo describir y
comparar indicadores generales entre pacientes con fisura labio palatina y
pacientes no fisurados, su poblacién consta de dos grupos, 68 menores fisurados
tratados en el hospital infantil universitario del “nifo Jesls” y un grupo de 154
menores no fisurados, entre 0 a 5 afos de edad. Es un estudio descriptivo
comparativo. Dando como resultado una prevalencia de caries de un 53% en
pacientes fisurados y un 27% que en pacientes no fisurados. Significativamente la

incidencia de caries es mayor en pacientes con fisura labio palatina. En conclusion,
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los niveles de caries, placa bacteriana y sarro dental son mayor en los pacientes
con fisura labio palatina a comparacién de los pacientes sin fisura labio palatina, el
estudio presente ayudara a establecer protocolos de prevencion y adaptacion de

habitos orales. 1°

Molina R (2017) Espafia; Este presente trabajo tuvo como objetivo determinar la
influencia de la fisura labio palatina en la prevalencia de anomalias, numero y
afectacion de la clase esquelética en Espafia del sur. La poblacion fueron 206
pacientes, 103 pacientes con fisura labio palatina y 103 pacientes no fisurados
Dando como resultado se presenté 55.3% de paciente con fisura labio palatina
presenta ausencia de una pieza dental, se encontro esta estadisticamente agenesia
dental del incisivo latera superior izquierdo en un 34. % de los pacientes con fisura
palatina. Tenemos un 22.2% de dientes supernumerarios el incisivo lateral superior
izquierdo (7%) y el incisivo lateral superior derecho (7%). El 57% de los incisivos
laterales oen el area de fisura son afectados en tamafo y forma, 7% no mostro
ninguna alteracion y un 60.1 presenta clase Il esquelética. En conclusion, se
encontré una relacion estadisticamente importante entre anomalias de niamero de

pacientes fisurados y pacientes no fisurados. 1°

2.1.3 Antecedentes nacionales

Paz L. (2017) Lima; el presente trabajo tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de alteraciones del desarrollo dentario de numero y posicion en
pacientes de cinco a quince afios con fisura labio alveolo palatino unilateral,
atendidos en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen. Su poblacién es de cuarenta
y cuatro radiografias panoramicas durante el periodo del mes de febrero del 2016
a mes de abril del 2017, dando como resultado una prevalencia de 100% presenta
alteraciones de desarrollo dentario en pacientes con fisura labio palatina unilateral
en el cual se observd una prevalencia en el sexo masculino con un 77.5% vy las
ubicaciones del lado izquierdo con el 52.5%. la investigacion .la frecuencia de
agenesia es un 55%, supernumerarios 12.5%. segun el estudio la pieza mas
afectada por agenesia es 1.2 con 40%, la pieza 2.2 con 50%, la pieza 1.1 con7.5%,

la pieza 1.5 con 2.5%, la pieza 2.1 con 2.5%, la pieza 2.3 con 5% y la pieza 2.5 con
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2.5% de frecuencia llegando a la conclusion que el incisivo lateral superior presenta
agenesia dental en un 92.9% y que todo paciente fisurado presenta alguna
alteracion de desarrollo dentario de nimero y posicion, la fisura labio palatina tiene

mayor predominio en el sexo masculino y unilateral. %°

Casa M. (2018) Lima; el presente trabajo tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de dientes supernumerarios y agenesia dental en pacientes escolares
con fisura labio palatina en el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar. Su
poblacion fueron 78 pacientes escolares con fisura labio palatina, Dando como
resultado la agenesia dental el 70.5% de los nifios estudiados, los dientes
supernumerarios el 48.7% de los pacientes analizados.

Se concluye que conforme la localizacion de la fisura es segun sexo, en su mayoria
presentaron fisura labio alveolo palatina lzquierda, tanto en el sexo masculino
(41.5%) y femenino (44.0%). Fisura labio palatina bilateral se observdé mayor

frecuencia en nifios de sexo masculino que en el femenino. 1°

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Fisura labio palatina

Las fisuras orofaciales son malformaciones congénitas, ocasionadas por la falta de
fusion de los primordios faciales, que alteran el desarrollo normal de la cara. Las
mas usuales se generan a nivel del labio superior y el paladar y se denominan, en

conjunto, fisuras labio palatinas.

La cresta neural es la encargada de la formacion de los 5 arcos braquiales los
cuales contienen mesénquima, ectodermo, endodermo en el 37 dia de vida uterina
se forma los 5 arcos braquiales: 1 frontonasal ,2 maxilares superiores ,2 maxilares
inferiores, la unién de los 5 procesos dan forma a la estructura facial. * El primer
arco braquial es el responsable de la formacion de la cara el cual la membrana
bucofaringea delimita la parte superior con el mameldn cefalico por otro lado los
mamelones del maxilar superior se uniran y dan paso a la formacion del maxilar

superior y los mamelones inferiores dan paso a la formacién del maxilar inferior. *
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Clinicamente muestran una gran variabilidad que oscila desde una simple
depresion cutanea hasta una hendidura completa del labio superior y/o el paladar,
lo que supone una comunicacion entre las fosas nasales y la cavidad bucal, con

grandes repercusiones estéticas y funcionales. 2

Clasificacion:

La clasificacion esta dividida segun el grado de severidad y tejidos duros y blandos
comprometidos; fisura de labio unilateral o bilateral, fisura labio palatina y fisura
palatina aislada, las cuales se subclasificara segun el compromiso de estructuras
blandas y duras: labio, encia, paladar duro, paladar blando, velo. Segun las
caracteristicas morfol6gicas se va determinar la severidad. ?

Tenemos diferentes tipos de clasificacion fisuras labio palatinas encontramos la de

Davis y Ritchie .20

GRUPO I: Defecto de paladar blando

GRUPO II: Defecto palatino que se extiende al agujero incisivo

GRUPO llI: Hendidura unilateral completa, se extiende hasta paladar blando y
alveolo

GRUPO IV: Hendidura bilateral completa

ﬁ PT N
O

Figura 1: Clasificacion de hendiduras. Fuente: Vilarifio 2012

También tenemos la clasificacion de Harkins y Cols °

1. Fisura de paladar primario
Fisura labial: unilateral, bilateral, media
Fisura alveolar

2. Fisura de paladar secundario

22



Duro
Blando

Segun su ubicacion tenemos

Fisura unilateral: Afecta tejidos cutdneos y cartilaginoso, siendo el mas afectado,
el cartilago lateral inferior. Tenemos 3 tipo de fisura labial. 3

Fisura unilateral segun el componente nasal:

Leve: Se caracteriza por un desplazamiento horizontal hacia afuera de la punta y
ala nasal del lado fisurado.3

Moderado: Se caracteriza por un desplazamiento en 2 ejes: horizontal y vertical
hacia abajo por debajo del piso nasal del lado fisurado con una desviacion septal
en un grado leve a moderado. 3

Severo: Se caracteriza por un desplazamiento hasta en 3 ejes: horizontal, vertical

y posterior de la punta y ala de la nariz del lado fisurado.?

C

Figura 2: Clasificacion fisura labio palatina leve, moderado y severo unilateral.

Fisura unilateral segun el componente labial:

Esta fisura presenta depresion vertical de los tejidos en la fisura labial afectando
piel, musculo y mucosa, tomando de referencia el arco de cupido y un grado de
rotacion. 3

LEVE: Se caracteriza cuando el angulo de rotacién del arco de cupido es igual o
menor a treinta grados, indicando una deficiencia menor en de los tejidos en sentido
vertical. 3

SEVERO: Se caracteriza cuando el &ngulo de rotacién del arco de cupido es mayor
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a 30 grados. Indicando una deficiencia mayor de los tejidos en sentido vertical. 3

Fisura bilateral: Las caracteristicas son los mismo a la fisura unilateral, solo se

diferencia con la descripcion de los componentes. 3

Fisura bilateral segun componente nasal:

LEVE: se caracteriza por la columela tiene una longitud entre un tercio y dos tercios
de la altura nasal. 3

MODERADOQO: se caracteriza cuando la columela llega a media un tercio de la altura
nasal. 3

SEVERO: se caracteriza cuando la columela nasal es no existente, los cartilagos
alares se encuentran desplazados hacia afuera formando parte de las alas nasales.
3

Fisura bilateral segun el componente labial:

Llamado también prolabio

LEVE: Se caracteriza cuando la altura de la fisura bilateral se extiende en 2/3 0 mas
de la altura del segmento lateral. 3

MODERADO: Se caracteriza cuando de la fisura bilateral se extiende entre 1/3 y
2/3 de la altura del segmento lateral. 2

SEVERQO: Se caracteriza cuando de la fisura bilateral se extiende es un 1/3 0 menos
de la altura del segmento lateral. 3

Fisura palatina:

Simple o incompleta: Esta fisura se caracteriza por tener el reborde completo o
puede haber falta de cierre de paladar blando o afectar el paladar éseo, la forma
mas simple de la fisura palatina es la que solo afecta la submucosa limitdndose a
la zona muscular del paladar y Gvula. ?

Fisura palatina total o completa: Esta fisura puede ser unilateral o bilateral al igual
gue la fisura labial pero los componentes afectados son tejidos duros como hueso
incisivo, maxilar superior de la comprometido extendiéndose hacia atras de las
apofisis palatinas de los maxilares y las laminas horizontales palatina y tabique
nasal. En el caso de que sea fisura palatina completa bilateral estd comprometiendo

el hueso intermaxilar. 2
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Ahora en la actualiza tenemos una nueva clasificacion segun a la severidad %°

TIPO NARIZ PALADAR PRIMARIO | LABIO
Leve Deformidad | Fisura menor de 5 mm. | 1. Rotacion del arco de Cupido
leve menor de 30°

2. Rotacién del arco de Cupido
mayor de 30°

Moderado | Deformidad | Entre 5 a 15 mm. 1. Rotacion del arco de Cupido
Moderada menor de 30°

2. Rotacion del arco de Cupido
mayor de 30°

Severo Deformidad | Mayor de 15 mm. 1. Rotacion del arco de Cupido
Severa menor de 30°

2. Rotacién del arco de Cupido
mayor de 30°

Caries dental:
La lesion cariosa es un proceso de desmineralizacion y remineralizarian producto
de un metabolismo microbiano provocando una pérdida de mineral formando

cavitaciones en la superficie dentaria. >’

Los pacientes con fisura labio palatina tienden a tener a mayor prevalencia a caries
dental alta por tener mala higiene bucal y tener lugares anatbmicos donde hay

mayor retencién de alimentos. ©

Factores de riesgo de caries:

Los factores de riesgo son multiples segun la condicion socio-demografica y
socioeconémica, habitos dietéticos, higiene oral, condicibn médica y segun las
caracteristicas del huésped.

Keyes determind que la etiopatogenia de la caries dental condiciona a los 3 factores
principales: huésped, macroorganismos y sustrato. El conjunto de los 3 agentes
etiol6gicos da origen a la lesién cariosa, también llamada triada etioldgica de keyes,

son considerados factores primarios para propiciar una lesion cariosa.

Caracteristicas de caries dental:
Clinicamente podemos diferenciar la profundidad de la lesion segun sus
caracteristicas.

25



Caries de superficies libres: Presencia de lesiones cariosas en cara vestibular,
cara palatina o lingual, presentdndose una mancha blanca activa y rugosa,
blanquecino, opaco y con pérdida de brillo. La caries inactiva o detenida se va
presentar de color blanquecino, dura, lisa y brillante. La caries en dentina se
presentar de color marron y blando, cuando se vuelve caries detenida sera un color

marrén y dura. 26

Caries en superficies oclusales: son lesiones cariosas en fosas y fisuras,
comenzando en paredes laterales de la fisura con una coloracion blanquecina,
opaca Yy rugosa, las lesiones activas son de color marron amarillento y blandas,
pero las inactivas son de color marrén, duras. 26

Caries en superficies proximales: presencia de lesiones cariosas paralelas al
margen gingival en direccion a vestibular o lingual o por debajo de punto de
contacto. Clinicamente se ve una mancha blanca tiene las caracteristicas de fosas

y fisuras. 26

Caries en superficies radiculares: Presencia de lesiones cariosas se da por la
acumulacion de placa bacteriana, clinicamente esta en el limite amelo-comentario

su coloracioén varia amarrillo, marrén o negro. 26

Factores de riesgo de caries en nifios con fisura labio palatina

Mayor sobreproteccién de los padres

Dieta cariogénica alta

Lactancia materna y de formula sin una adecuada limpieza

Insuficiente Higiene oral: debido a un menor acceso préxima a la fisura y menor
elasticidad de los tejidos, malposicion dentaria, dientes supernumerarios, giro
version de piezas dentarias y probable dolor.

Mayor colonizacion de estreptococos mutans y lactobacilos por uso de aparatos
removibles

Tratamientos ortodéntico fijo. 26
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Figura 3: Lesion cariosa en cariosa en dientes adyacente a la fisura palatina.
Fuente: fotografia obtenida de la clinica Paz Holandesa.

indice CPO-D:

Es el resultado de la sumatoria de dientes cariados, perdidos y obturados, se van
a considerar 28 dientes permanentes

Diente cariado (C): Diente con lesion cariosa, incluyendo dientes con recidiva
Diente obturado (O): Diente con restauraciones permanente, sin recidiva, ni caries
Diente perdido (P): Diente extraido o extraccion indicada

Diente extraido (E): Diente perdido producto de caries

Extraccion indicada: (I): cuando la caries ha destruido la corona que no puede

reconstruir, cuando solo hay raices remanentes o con grado de movilidad.

Criterios de reconocimiento de caries: ICDAS
Es un sistema de codigos que registra la deteccion y diagndsticos de caries con un
examen clinico visual, permite la deteccion del grado de la lesién cariosa para lograr

un adecuado diagndstico.

Figura 4: lesion cariosa en canino adyacente a la fisura palatina.
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Fuente: fotografia obtenida de la clinica Paz Holandesa

Alteraciones dentales

Las alteraciones dentales o anomalias dentarias son malformaciones genéticas de
los tejidos dentarios que se dan entre la sexta y octava semana de vida embrionaria,
afectando a los 6rganos dentarios, alterando tamafio, forma, nimero y posicion.
Su etiologia de las anomalias dentales es multifactorial, hereditarios, genéticos o
de factore externos como ambientales, sustancias quimicas, drogas, bacterias,
virus, radiaciones. 8910

Las alteraciones de tamafo, forma y posicion en pacientes con fisura palatina, los
dientes mas préximos la fisura palatina son los incisivos centrales y laterales mas

afectados, la mas prevalente es la giroversion del incisivo préximo a la fisura. %10

Figura 5: giroversion de incisivos y caninos adyacentes a la fisura palatina.

Fuente: fotografias obtenidas de la Clinica Paz Holandesa.

Alteraciones de numero

Agenesia

Es la ausencia de uno o mas dientes. Puede presentarse como una anomalia
apartada sin un componente genético, o bien asociada a sindromes o desérdenes
genéticos. 101112

De todas las anomalias dentales, la alteracion mas frecuente en pacientes fisurados

son las agenesias. 10:11,12,24.21
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Figura 6: anodoncia de incisivo lateral. Fuente: fotografia obtenida de la clinica PH

Anodoncia
Se caracteriza por la ausencia completa de las piezas dentarias, la anodoncia es la

expresion mas completa de la oligodoncia. 10:11:12.21

Figura 7: Anodoncia de incisivo lateral respecto a la fisura labio palatina.
Fuente: Vicente 2015.

Supernumerarios

Los dientes supernumerarios son lo mas usuales en pacientes con fisura labio
palatina es un diente auxiliar al nimero normal de la denticion temporal o
permanente. Los supernumerarios, son localizados en la region antero superior,
provocando: alteracién en la erupcion de los incisivos superiores, rotaciéon y
apifiamiento, diastema o cierre prematuro de espacios, dilaceracion, retraso o

desarrollo radicular anormal de los dientes permanentes. 10.11.12.13.21

Anomalia de posicion
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Giro version: Es la rotacidon de un diente sobre su eje longitudinal, suscitando una
maloclusiéon comprometiendo la estética y funcionalidad del paciente
odontopediatrico. *°

Vestibuloversion: Se caracteriza porque la pieza tiende girar hacia el vestibulo
bucal. 1°

Palatoversion: Se caracteriza porque la pieza tiende a girarse hacia el paladar. 1°
Linguoversion: Se caracteriza porgue tiende a girarse hacia la lengua. 1°
Mesioversion: Se caracteriza porque la pieza tiende a girarse hacia sobre su
propio eje dental en direccion a la linea media maxilar. 1©

Distoversion: Se caracteriza porque la pieza tiende a girarse sobre su propio eje

en direccion contraria a la linea media del maxilar. 10

Figura 8: Diente supernumerario y con giroversion préxima a la fisura.

Fuente: fotografias obtenidas de la clinica Paz Holandesa.

Transposicién: Es una alteracion dental de posicion en la erupcion donde se da el

intercambio de posicién de dos dientes continuos, especialmente de sus raices. %!

Mesiodens

Es un diente supernumerario es localizado en la linea media el arco superior, la
presencia del mesiodens es rara en la denticion permanente y muy poco comun en
la denticiébn temporal, alterando la oclusién y comprometiendo la estética y la

formacién de quistes dentigeros. 22
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2.3 Definicién de términos béasicos

Fisura labio palatina: Es una embriopatia de tipo fisural que, afectando al labio

superior, base de la nariz, reborde alveolar, paladar 6seo y blando.

Malformacion congénita: Son defectos o anomalias que se originan en el feto

durante el embarazo

Prevalencia: Es la semejanza de individuos de una poblacion dada presentando

una misma afeccion.

Apifiamiento dental: Es una alteracion de posicién y alineacion de las piezas

dentales cuando no hay suficiente espacio en el maxilar.

Morfologia: Es el estudio y la descripcibn de las formas externas y sus

caracteristicas.

Paladar hendido: Es una anomalia congénita por la falta de cierre de los procesos

maxilares.

Hiperdoncia: Es el nUmero sobrantes de dientes la mayoria de estos dientes se

hallan en la arcada superior, exactamente en la linea media entre canino y canino.

Genética: Es el estudio de los genes y los mecanismos que regulan la transmision

de los caracteres hereditarios.

Agenesia: Ausencia de una pieza dentaria, por lo comun el incisivo o un premolar

se presenta en pacientes con alguna alteracion cromosomica.

Maxilo facial: Especialidad médica quirargica que se encarga del estudio,

prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de la patologia oral.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipétesis principal y derivadas

3.1.1 Hipotesis principal

Existe relacion entre lesiones cariosas y alteraciones dentales en nifios con fisura

labio palatina de la Clinica Paz Holandesa Arequipa -2022

3.2 Variables, definicion conceptual y operacional

V1 Caries dental: Segun la organizacion mundial de la salud es una enfermedad
multifactorial, asociada con la dieta, huésped y el tiempo de origen infeccioso
provocando destruccion de forma progresiva de los tejidos duros dentarios.

La lesién cariosa es un mecanismo de desmineralizacion y remineralizarian
producto de un metabolismo microbiano provocando una pérdida de mineral

formando cavitaciones en la superficie dentaria
V2 Alteraciones dentales: son defectos genéticos de los tejidos dentarios que se

dan entre la sexta y octava semana de vida embrionaria, afectando a los 6rganos

dentarios, alterando tamafio, forma, nimero y posicion.
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Operacionalizacion de variables

variables

dimensiones

indicadores

Escala

medicion

de

valor

e Caries

dental

e Alteraci
ones
dentale

S

Presencia

Ubicacion

Forma
Tamano
Numero

Posicion

e Historia clinica
ICDAS

Historia clinica

Nominal

cualitativas

Cualitativas

Nominal

-0: sano

1: mancha blanca
2. mancha blanca
marron

3: caries <0.5

4: sin pérdida de
superficie
5: cavidad con
dentina expuesta

6: cavidad extensa

con <a 50 %

-Agenesia
-Supernumerarios
-Macrodoncia
-Microdoncia
-Geminacién

-Giro version
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoloégico

El disefio investigativo es de tipo observacional, prospectivo, transversal y

descriptivo.

Segun el objetivo de la investigacion es descriptivo porque el investigador identifico

la presencia y caracteristicas de un fenémeno en la poblaciéon dada.
La medicién de las variables estudiadas seré transversal.

En presencia con los periodos de evaluacion fue prospectivo porque la recopilacion
de datos se dio a medida que se recolecto.

Nuestro proyecto tiene nivel Ill, también llamado relacional porque medio la relacion

entre 2 variables de estudio.

4.2 Disefio muestral

Poblacién
La poblacion estuvo constituida por 100 pacientes pediatricos con fisura labio
palatina, tomando en cuenta sus historias clinicas y radiografias panoramicas.

Pacientes entre 6 y 12 afios de edad que asistieron a la clinica paz holandesa.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 100 pacientes pediatricos con fisura labio
palatina, pacientes entre 6 y 12 afios de edad que asistieron a la clinica paz
holandesa. El tipo de muestreo fue NO probabilistico, por conveniencia del

investigador.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusioén:
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Niflos con fisura labio palatina
Nifios de la clinica paz holandesa Arequipa

Ninos de ambos sexos

Criterios de exclusioén

Padres que no acepten su participacion en el estudio

Nifilos que no acepten su participacion en el estudio

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos

La técnica para efectuar la investigacion fue observacional y se utilizé una ficha de
recoleccion de datos se recopilo la informacién requerida para proceder con el
siguiente estudio para encontrar la relacion de caries dental y alteraciones dentales

en pacientes con fisura labio palatina.
Procedimientos

Se presentd la solicitud a la directora de la clinica paz holandesa Arequipa para
realizar la recoleccién de datos requeridos para el presente estudio y coordinar esta
actividad, las horas que se hallen libres, con el propdsito de no intervenir en las

tareas rutinarias de la clinica.

Para realizar las evaluaciones primero se entregd y se informd sobre el
consentimiento informado a los padres de familia de cada paciente en cual se le
explicard de manera clara sobre su colaboracion en el estudio sera voluntario,
aparte se detallara el procedimiento a continuar, objetivos, riesgos, beneficios y que

toda informacién sera de absoluta confidencialidad.

Para comenzar con la evaluacion se procedio a sentar al sillon odontologico al nifio
previo protocolos d bioseguridad y se le pedira abrir la boca y con ayuda de un

espejo o un bajalenguas se procedera a evaluar dientes, encia, paladar y labios.

Identificando las alteraciones presentes en boca se anotara en una ficha, se le
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tomara la foto segun sea el caso y se evaluara segun su radiografia panoramica.

El nifio procedio a retirarse.
4.4 Técnicas estadisticas para el procedimiento de la informacion
El procesamiento de los datos recolectados se realiz6 de manera computarizada.

La estadistica y tabulacion de cuadros y graficos se realiz6 mediante el programa
estadistico CHI cuadrado, también se realiz6 hojas de célculo Excel para la
elaboracion de la matriz desarrollando tablas simples y doble entrada a la par con

sus respectivos graficos.
4.5 Aspectos éticos

Cumpliendo las normas establecidas por el cddigo de ética y deontologia del
colegio odontoldgico del Pertu donde todo profesional de la salud que realizar una
investigacion debe ejecutarla respetando la normativa internacional y nacional que

regula la investigacion.

En todo estudio en humanos se requiere un consentimiento informado por el
paciente y en caso sea menor de edad un asentimiento y el consentimiento de los

padres o apoderados.

En el estudio se preservara el anonimato de los cooperadores, respetando los

principios de ecuanimidad, justicia y equidad.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

TABLAN°1

SEXO Y EDAD DE NINOS CON FISURA LABIOPALATINA DE LA CLINICA
PAZ HOLANDESA 2022

CARACTERISTICAS N° %

SEXO

Femenino 39 39,0

Masculino 61 61,0
EDAD

De 6 a 7 afos 37 37,0

De 8 a 9 afos 28 28,0

De 10 a 12 aflos 35 35,0

Total 100 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 1 mostramos la distribucion, tanto numérica como porcentual, del
sexo y edad de los nifios con fisura labiopalatina, que asisten a la clinica Paz
Holandesa y que reunieron los criterios de inclusion y exclusién propuestos en la
investigaciéon. Como se puede apreciar de los resultados obtenidos, la mayoria de
nuestro grupo de trabajo eran del sexo masculino (61,0%), ahora bien, en lo que
concierne a las edades de los participantes, los mayores porcentajes fueron
aguellos cuyas edades estaban entre los 6 a 7 afios, representados por el 37,0%

del total, y los de 10 a 12 afos, con el 35,0% del total.
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GRAFICO N° 1

SEXO Y EDAD DE NINOS CON FISURA LABIOPALATINA DE LA CLINICA
PAZ HOLANDESA 2022

y° Titulo del grafico

61

FEMENINO MASCULINO DE 6 A 7 ANOS DE8A9ANOS DE10A 12 ANOS

SEXO EDAD
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TABLA N° 2

TIPO DE FISURA LABIOPALATINA DE NINOS QUE ASISTEN A LA CLINICA
PAZ HOLANDESA 2022

TIPO DE FISURA N° %
Unilateral Derecha 35 35,0
Unilateral I1zquierda 40 40,0
Bilateral 25 25,0
Total 100 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

Las unidades de estudio que se tomaron en cuenta para la presente investigacion
son nifios que presentan fisura labiopalatina y que acudieron para su tratamiento

en la clinica Paz Holandesa.

Si observamos los resultados a los que hemos llegado, y que se pueden apreciar
en la tabla N° 2, la gran mayoria de los participantes tuvieron fisura unilateral
(75,0%), ahora bien, de ellos, el mayor porcentaje correspondio a aquellos en la
que fue unilateral izquierda (40,0%); el resto de los nifios incluidos en la

investigacioén, su fisura fue bilateral (25,0%
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GRAFICO N° 2
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TABLA N° 3

PREVALENCIA DE CARIES EN NINOS CON FISURA LABIOPALATINA QUE
ASISTEN A LA CLINICA PAZ HOLANDESA 2022

PREVALENCIA CARIES N° %
No presenta 7 7,0
Presenta 93 93,0
Total 100 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

Una de las variables principales que se tomaron en cuenta en la investigacion y se
midieron en los nifios que presentan fisura labio palatina, fue su prevalencia de
caries. La distribucion numérica y porcentual de esta prevalencia se puede apreciar
en la tabla N° 3.

Luego del examen clinico llevado a cabo, se pudo evidenciar que la prevalencia de
caries, en piezas dentarias anterosuperiores, en los nifios con fisura labio palatina,
fue del 93,0%, es decir, practicamente la totalidad de estos nifios presentan caries
en alguna de sus dientes ubicados en la zona anterosuperior. Ahora bien,
anicamente el 7,0% de estos nifios no se aprecié ninguna lesion cariosa en este

grupo de dientes.
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GRAFICO N° 3
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TABLA N° 4

NUMERO DE PIEZAS DENTARIAS Y HEMIARCADA AFECTADAS POR LA
PREVALENCIA DE CARIES EN NINOS CON FISURA LABIOPALATINA QUE
ASISTEN A LA CLINICA PAZ HOLANDESA 2022

CARACTERISTICAS N° %
NUMERO DE PIEZAS AFECTADAS

Una 11 11,8

Dos 44 47,3

Tres 24 25,8

Cuatro a Cinco 14 15,1
HEMIARCADA

Derecha 33 35,5

Izquierda 38 40,8

Bilateral 22 23,7

Total 93 100.0

INTERPRETACION:

En la tabla N° 4 mostramos el nUmero de piezas afectadas y la hemiarcada donde
se aprecid la mayor presencia de caries en los nifios con fisura labio palatina

participantes de la investigacion.

En primer lugar, tenemos el nUmero de piezas afectadas, donde se aprecia que el
mayor porcentaje de nifios evidencié dos las piezas con caries, representado el
47,3%. En segundo lugar, tenemos a hemiarcada donde se aprecié la mayor
prevalencia de caries en estos nifios, evidenciandose que fue la izquierda, pues en
esta se presento el 40,8% de los casos, muy de cerca estan aquellos nifios donde

la caries se presento6 en la hemiarcada derecha, cuyo porcentaje fue de 35,5%
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GRAFICO N° 4
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TABLA N°5

PIEZA DENTARIA'Y ZONA AFECTADAS POR LA PREVALENCIA DE CARIES
EN NINOS CON FISURA LABIOPALATINA QUE ASISTEN A LA CLINICA PAZ
HOLANDESA 2022

CARACTERISTICAS N° %
PIEZA AFECTADA
Incisivo Central 86 37,4
Incisivo Lateral 64 27,8
Canino 80 34,8
ZONA AFECTADA
Mesial 122 53,1
Distal 67 29,2
Vestibular 7 3,0
Incisal 4 1,7
Palatino 4 1,7
Mesiodistal 26 11,3
Total 230 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

La tabla N° 5 muestra el tipo de pieza dentaria y la zona afectada por caries en los
nifios con fisura labiopalatina. De acuerdo con los resultados obtenidos, se puede
evidenciar que las piezas mas afectadas por caries son el incisivo central, con un
37,4%, y el canino, con un valor porcentual de 34,8%. En relacion con la zona méas
afectada, claramente se aprecia que fue la cara mesial de las piezas dentarias, con
un 53,1%, en segundo lugar, se observo afectacion en la zona distal de los dientes
anterosuperiores, con un porcentaje de 29,2%, asi mismo, las zonas menos

afectadas por caries en los dientes fueron la incisal (1,7%) y palatina (1,7%).
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TABLA N° 6

PREVALENCIA DE ANOMALIAS DE FORMA EN NINOS CON FISURA
LABIOPALATINA QUE ASISTEN A LA CLINICA PAZ HOLANDESA 2022

PREVALENCIA DE ANOMALIAS DE

N° %
FORMA
No presenta 77 77,0
Presenta 23 23,0
Total 100 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 6 mostramos la prevalencia de anomalias de forma en los nifios con
fisura labio palatina que asistieron a la Clinica Paz Holandesa y que fueron incluidos

en la investigacion.

De acuerdo con los resultados obtenidos, luego del examen clinico realizado, se
encontré que la prevalencia de anomalias de forma en las piezas dentarias
anterosuperiores en los nifios con fisura labio palatina correspondié al 23,0% de
ellos, es decir, aproximadamente la cuarta parte de los nifios con fisura

evidenciaron alguna anomalia de forma.
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TABLA N° 7

HEMIARCADA, TIPO Y PIEZA DENTARIA AFECTADAS POR LAS
ANOMALIAS DE FORMA EN NINOS CON FISURA LABIOPALATINA QUE
ASISTEN A LA CLINICA PAZ HOLANDESA 2022

CARACTERISTICAS N° %
HEMIARCADA
Derecha 11 47,8
Izquierda 8 34,8
Bilateral 4 17,4
TIPO
Microdoncia 20 87,0
Macrodoncia 1 4,3
Fusion 1 4,3
Dislaceracion 1 4,3
PIEZA AFECTADA
Incisivo Central 1 4,3
Incisivo Lateral 18 78,3
Ambos 4 17,4
Total 23 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

La tabla N° 7 muestras algunas caracteristicas relacionadas con las anomalias de
forma. En primer lugar, tenemos la hemiarcada donde se aprecié que la mayor
presencia de anomalias de forma, fue en el lado derecho, con el 47,8% de los
casos, seguido por el lado izquierdo, con un porcentaje de 34,8%. En segundo
lugar, se evaluo el tipo de anomalia de forma, encontrandose que la gran mayoria
de nifios presentaron microdoncia, representando el 87,0% de los casos. En tercer

lugar, se establecié la pieza mas afectada por este tipo de anomalias, donde fue el
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incisivo lateral el que obtuvo el mayor porcentaje, representando al 78,3% de los
casos.
GRAFICO N° 7
HEMIARCADA, TIPO Y PIEZA DENTARIA AFECTADAS POR LAS
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TABLA N° 8

PREVALENCIA DE ANOMALIAS DE NUMERO EN NINOS CON FISURA
LABIOPALATINA QUE ASISTEN A LA CLINICA PAZ HOLANDESA 2022

PREVALENCIA DE ANOMALIAS DE

i N° %
NUMERO
No presenta 50 50,0
Presenta 50 50,0
Total 100 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

La prevalencia de anomalias de niumero en nifios con fisura labio palatina, otra de
nuestras variables principales motivo de investigacion, se puede apreciar en la tabla
N° 8.

Los resultados obtenidos nos permiten establecer que la prevalencia de anomalias
de numero de los nifios con fisura labio palatina fue del 50.0%; es decir, la mitad de
los nifios evidenciaron alguna anomalia de numero en el sector anterosuperior de

su maxilar.
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GRAFICO N° 8
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TABLAN° 9

TIPO, HEMIARCADA Y PIEZA DENTARIA AFECTADA POR LAS ANOMALIAS
DE NUMERO EN NINOS CON FISURA LABIOPALATINA QUE ASISTEN A LA
CLINICA PAZ HOLANDESA 2022

CARACTERISTICAS N° %
TIPO
Agenesia 42 84,0
Supernumerarios 3 6,0
Ambos 5 10,0
HEMIARCADA
Derecha 20 40,0
Izquierda 23 46,0
Bilateral 7 14,0
PIEZA AFECTADA
Incisivo Central 1 2,0
Incisivo Lateral 38 76,0
Caninos 2 4,0
Incisivo Central y Lateral 7 14,0
Incisivo Lateral y Canino 2 4,0
Total 50 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En las anomalias de nimero, se evaluaron algunas caracteristicas al respecto, las
cuales se pueden observar en la tabla N° 9. Dentro de estas caracteristicas
tenemos, en primer lugar, al tipo de anomalia de numero prevalente, apreciandose
gue fue la agenesia la mayoritaria (84,0%). En segundo lugar, tenemos la
hemiarcada donde se distribuyé esta anomalia, siendo en mayor porcentaje la
izquierda (46,0%), seguida por la derecha (40,0%). Finalmente, en relacion con la
pieza mas afectada, se evidencia que fue mayoritariamente el incisivo lateral, con

un porcentaje de 76,0%
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GRAFICO N° 9
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TABLA N° 10
PREVALENCIA DE GIROVERSION EN NINOS CON FISURA LABIOPALATINA
QUE ASISTEN A LA CLINICA PAZ HOLANDESA 2022

PREVALENCIA DE GIROVERSION N° %
No presenta 2 2,0

Presenta 98 98,0

Total 100 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 10 se puede apreciar la distribucion de la prevalencia de giroversion
evidenciada en los niflos con fisura labiopalatina que fueron motivo de

investigacion.

Los resultados obtenidos en el estudio han demostrado que practicamente la
totalidad de los nifios con fisura presentaron giroversion, representando este grupo
al 98,0% del total de nifios, por lo que podemos colegir que esta anomalia es una

caracteristica que representa a estos nifios
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GRAFICO N° 10
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5.2 ANALISIS INFERENCIAL
TABLA N° 11
HEMIARCADA Y PIEZA DENTARIA AFECTADA POR LA GIROVERSION EN

NINOS CON FISURA LABIOPALATINA QUE ASISTEN A LA CLINICA PAZ
HOLANDESA 2022

CARACTERISTICAS N° %
HEMIARCADA
Derecha 34 34,7
Izquierda 39 39,8
Bilateral 25 25,5
PIEZA AFECTADA

Incisivo Central 9 9,2
Incisivo Central y Lateral 26 26,5
Incisivo Central y Canino 27 27,6

Incisivo Lateral y Canino 5 51
Incisivos Central y Lateral y Canino 31 31,6
Total 98 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 11 presentamos algunas caracteristicas evaluadas respecto a la
prevalencia de giroversion en los nifios con fisura labiopalatina que participaron de

la investigacion.

Como se puede observar, su presencia se dio principalmente en la hemiarcada
derecha, con el 39,8% de los casos, sin embargo, la derecha obtuvo un valor
porcentual muy cercano, con el 34,7%. En relacion a la pieza o piezas dentales mas
afectadas, se evidencia que en mayor porcentaje fueron en conjunto los incisivos,

tanto central como lateral, y los caninos (31,6%
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TABLA N° 12

RELACION ENTRE LESIONES CARIOSAS EN DIENTES
ANTEROSUPERIORES Y LA PRESENCIA DE ANOMALIAS DE FORMA EN
NINOS CON FISURA LABIOPALATINA QUE ASISTEN A LA CLINICA PAZ

HOLANDESA 2022

Prevalencia de Caries

Total
Anomalias de Forma No presenta Presenta
N° % N° % N° %

No presenta 6 7,8 71 92,2 77 100,0
Presenta 1 4,3 22 95,7 23 100,0

Total 7 7,0 93 93,0 100 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos p=0,491 (p =2 0.05)

N.S.

INTERPRETACION:

La tabla N° 12 nos muestra la prevalencia de lesiones cariosas y su relacién con
las anomalias de forma en los nifios que presentan fisura labiopalatina. Los
resultados conseguidos nos dejan establecer que los nifios que no presentaron
anomalias de forma tuvieron una prevalencia de lesiones cariosas correspondiente
al 92,3%, mientras que aquellos nifios que presentaron estas anomalias, la
prevalencia de caries correspondio al 95,7%, valor ligeramente superior al
observado en los que no presentan estas anomalias. Ahora bien, de acuerdo con
la prueba estadistica aplicada, no se ha encontrado relacién (pues el valor de P,
0.491, es mayor o igual a 0.05) entre las lesiones cariosas y la presencia de

anomalias de forma en los nifios con fisura labiopalatina
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TABLA N° 13

RELACION ENTRE LESIONES CARIOSAS EN DIENTES
ANTEROSUPERIORES Y LA PRESENCIA DE ANOMALIAS DE NUMERO EN
NINOS CON FISURA LABIOPALATINA QUE ASISTEN A LA CLINICA PAZ
HOLANDESA 2022

Prevalencia de Caries

Total
Anomalias de NUmero No presenta Presenta
N° % N° % N° %

No presenta 1 2,0 49 98,0 50 100,0
Presenta 6 12,0 44 88,0 50 100,0

Total 7 7,0 93 93,0 100 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos p=0,112 (p 2 0.05)

N.S.

INTERPRETACION:

La tabla N° 13 nos muestra la prevalencia de lesiones cariosas y su relacién con
las anomalias de numero en los nifios que presentan fisura labiopalatina. Los
resultados conseguidos nos dejan evidenciar que los nifios que no presentaron
anomalias de numero tuvieron una prevalencia de lesiones cariosas
correspondiente al 99,0%, mientras que aquellos niflos que presentaron estas
anomalias, la prevalencia de caries correspondio al 88,0%, valor inferior al
observado en los que no presentan estas anomalias. Ahora bien, de acuerdo con
la prueba estadistica aplicada, no se ha encontrado relacién (pues el valor de P,
0.112, es mayor o igual a 0.05) entre las lesiones cariosas y la presencia de

anomalias de numero en los nifios con fisura labiopalatina
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TABLA N° 14

RELACION ENTRE LESIONES CARIOSAS EN DIENTES
ANTEROSUPERIORES Y LA PRESENCIA DE GIROVERSION EN NINOS CON
FISURA LABIOPALATINA QUE ASISTEN A LA CLINICA PAZ HOLANDESA
2022

Prevalencia de Caries

Total
Giroversion No presenta Presenta
N° % N° % N° %
No presenta 0 0,0 2 100,0 2 100,0
Presenta 7 7,1 91 92,9 98 100,0
Total 7 7,0 93 93,0 100 100,0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos p =0,864 (p =2 0.05)

N.S.

INTERPRETACION:

La tabla N° 14 nos muestra la prevalencia de lesiones cariosas y su relacion con la
giroversion en los nifios que presentan fisura labiopalatina. Los resultados
conseguidos nos dejan establecer que los nifios que no presentaron giroversion la
totalidad de ellos tuvieron lesiones cariosas, en tanto, en que aquellos nifilos que
presentaron esta anomalia, la prevalencia de caries ascendié al 92,9%, valor
inferior al observado en los que no presentan giroversion. Ahora bien, de acuerdo
con la prueba estadistica aplicada, si se ha encontrado relacién entre las lesiones

cariosas y la presencia de giroversion en los nifios con fisura labiopalatina.
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5.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Hipotesis Investigativa (Hi):

Existe una relacion significativa entre lesiones cariosas y alteraciones dentales en

nifios con fisura labio palatina de la Clinica Paz Holandesa Arequipa -2022.
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5.3 DISCUSION

La presente investigacion tuvo como finalidad hallar relacion de las lesiones
cariosas y las anomalias dentarias en los pacientes con fisura labio palatina de la

clinica Paz Holandesa, Arequipa 2022.

Para el desarrollo de la investigacion se evalud clinicamente, radiograficamente y

base de historias clinicas de 100 pacientes pediatricos con fisura labio palatina.

De acuerdo a los resultados hallados en la presente investigacion se demostro que
no hay relacién estadisticamente significativa entre la prevalencia de lesiones
cariosas y presencia de anomalias dentarias en pacientes pediatricos con fisura

labio palatina.

En el estudio se puede apreciar de los resultados obtenidos de nuestro grupo de
estudio de 100 pacientes pediatricos se logra obtener que el 61% fue se sexo
masculino y ubicacién de la fisura unilateral del lado izquierdo con 40% este
hallazgo concuerda con los resultados encontrado con Paz L. (2017) se observo
una prevalencia en el sexo masculino con un77.5% y ubicacion de la fisura
unilateral del lado izquierdo con un 52.5% vy la frecuencia de agenesia es un 55%

supernumerarios de 12.5% la pieza mas afectada es el incisivo lateral.

De acuerdo a los resultados hallados en la presente investigacion se demostré que
en las anomalias de numero prevalente es de agenesia dental 84 %,
supernumerarios 6% en pacientes con fisura labio palatina, las piezas involucradas
incisivos laterales ,en la hemiarcada izquierda este hallazgo es concuerda con los
resultados encontrados con Vicente M. (2017) que dio como resultado que el 62%
presento fisura del lado izquierdo,27%agenesia, 4% de supernumerarios, 3%de
transposicion dentaria piezas involucradas fueron el canino e incisivos laterales. Se
observo mayor prevalencia de las anomalias dentales en el sexo masculino. Y con
Molina R. (2017) se encontr6 estadisticamente agenesia de una pieza dental del
incisivo lateral superior izquierdo en un 34% de los pacientes con fisura labio
palatina. tenemos un 22.2% de dientes supernumerarios del incisivo lateral
izquierdo y el 57% de los incisivos laterales evaluados del area de la fisura labio

palatina son afectados en tamafo y forma. Concordando con Casa M. (2018) tubo
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como objetivo determinar la prevalencia de diente supernumerarios y agenesia
dental y se hallo como resultado 70.5% presentan agenesia dental y 48.7 %
presentan dientes supernumerarios de un campo de estudio de 78 pacientes,
también tiene mayor prevalencia en pacientes de sexo masculino con un 41.5% con
fisura unilateral izquierda. Dichos hallazgos concuerdan con el resultado de nuestro

estudio realizado.

Valcarcel V. (2022) En el estudio también se realizado con una poblacidén con rango
de edad de 6 a 12 afos, predominando el sexo masculino con un 61,9% de la
poblacién estudiada. Predominando oligodoncia 69,7% y supernumerarios en un
57,6%, también se presencia giroversion dentaria por 34.3%, no se encontro
ninguna transposicion dentaria. La alteracion de forma macrodoncia por 7,6%. El
grupo estudiado fue de 31 pacientes con fisura labio palatina. Dichos hallazgos con
nuestro resultado, también hay mayor predominio en el sexo masculino, el rango
de edad es igual de 6 a 12 afios y presento hallazgos de macrodoncia, giroversion

al igual que nuestro estudio realizado.

Se concluye de los resultados analizados y resultados hallados en el presente
estudio, se obtuvo resultados similares en pacientes con fisura labio palatina con
un predominé del sexo masculino, la fisura unilateral izquierda, la presencia de
alteraciones dentales segun el tipo la fisura, la alteracion presente en todos los
estudios con mayor incidencia es la giroversion y agenesia dental. Entre otros con
menor incidencia. Respecto a las lesiones cariosas si hay presencia en un gran
porcentaje, pero no esta asociado a la fisura labio palatina a comparacion de las

alteraciones dentales que si tiene origen debido a la fisura labio palatina.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacion, procedemos a aceptar
nuestra hipétesis investigativa, puesto que se ha demostrado que si existe relacion
estadisticamente significativa entre la prevalencia de lesiones cariosas y la
presencia de anomalias de forma de numero y giroversion en los nifios con fisura

labio palatina.

En la investigacion se ha determinado que la prevalencia de Las lesiones cariosas
anterosuperiores en nifios con fisura labio palatina es alta en el grupo de estudio

presentando caries en alguno de los dientes ubicados en la zona anterosuperior.

En la investigacion se ha determinado que la prevalencia de alteraciones dentales
es alta en pacientes con fisura labio palatina, predominando la agenesia y
giroversion en su mayoria, evidenciando que las piezas afectadas son los incisivos

centrales, incisivo lateral o caninos.
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RECOMENDACIONES

En relacidn a los resultados obtenidos en mi investigacion, es necesario realizar las

siguientes recomendaciones:

Se recomienda realizar investigaciones semejantes con mayor numero de muestra
y en diferentes clinicas, hospitales especializados en pacientes con fisura labio

palatina.

Se recomienda mayor seguimiento a los pacientes con fisura labio palatina para

llegar a un diagnéstico temprano y adecuado de las anomalias dentarias.

Se recomienda primar la evaluacién y diagndéstico de anomalias dentarias mediante
radiografias panordmicas antes de llevar a cabo procedimientos dentales, para

hacer el plan de tratamiento adecuado para los pacientes con fisura labio palatina.
Dados los resultados hallados en la presente investigacion se recomienda dar una

mejor guia para la atencién tanto para odontopediatras, ortodoncistas y maxilo
faciales.
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ANEXO 1: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Consentimiento informado

Sr padre de familia se solicita su participacion para el estudio de investigacion de
relacion entre lesiones cariosas en dientes antero superiores y alteraciones
dentales en pacientes con fisura labio palatina de la clinica paz holandesa 2022
cuyo objetivo es dar a conocer mayor un conocimiento en las alteraciones dentales
y caries en nifios con fisura labio palatina.

He sido informado por la Bach. Stephanie Gonzales Armas de que el estudio
consistira en una exploracion bucodental que se realizara en los nifios con fisura
labio palatina siendo llenada la ficha correspondiente y revision de la historia clinica
y odontoldgica del paciente.

He comprendido las explicaciones que se me han brindado y se me ha permitido
hacer preguntas las cuales han sido aclaradas y explicadas, aclarando todo duda.
Por ello, quedo conforme con la informacién brindada y comprendo el fin del

estudio.

Firma del clinico firma del paciente fecha
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ANEXO2: Asentimiento informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Hola mi nombre es Stephanie Gonzales y soy bachiller en estomatologia y vengo
realizando una investigacion entre “lesiones cariosas en dientes antero superiores
y alteraciones dentales en pacientes con fisura labio palatina de la clinica paz
holandesa 2022” para ello quiero pedirte que me apoyes.

Tu participacion es libre y voluntaria, es decir, es resolucion de tus padres y tuya si
quieres participar o no de la investigacion. Es esencial que sepas que, si estabas
participando y tus progenitores o tu ya no desean seguir en el estudio, no habra
inconveniente del mismo modo seguiras recibiendo los cuidados que precises por
parte de la clinica.

Si accedes a participar, te pido por favor que pongas una X en el cuadrito que afirma
“SI” deseo participar.

Si no admites participar, pone una X en el cuadrito donde dice “NO” deseo

participar.

S| quiero participar NO quiero participar
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ANEXOS5: SOLICITUD

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

SOLICITO: Permiso para realizar trabajo

de investigacion

SR. MARJAN VAN MOURIK
DIRECTOR DE LA CLINICA INFANTIL PAZ HOLANDESA

YO, Stephanie rubi Gonzales armas, identificada

con  DNI 46847154, con domicilio calle Marcavalle

cooperativa Andrés avelino Caceres S16 del distrito

de Hunter.
Ante usted respetuosamente me presento y expongo.
Que habiendo culminado la carrera profesional de Estomatologia de la
universidad Alas Peruanas, solicito a Ud. Permiso para realizar mi proyecto de
investigacion en su institucion de “RELACION ENTRE LESIONES CARIOSAS
ANTERO SUPERIORES Y ALTERACIONES DENTALES EN NINOS CON
FISURA LABIO PALATINA DE LA CLINICA PAZ HOLANDESA 2022” Para

optar el grado de Cirujano Dentista.

POR LO EXPUESTO

Ruego usted acceder mi solicitud

Arequipa ,08 de diciembre del 2021
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ANEXO 3: ficha de recoleccion de datos
FICHA DE RECOLECION DE DATOS

Relacion entre lesiones cariosas en dientes antero superiores y alteraciones

dentales en pacientes con fisura labio palatina de la clinica paz holandesa 202.

[.DATOS GENERALES

HC#: EDAD:
FECHA: / |
SEXO: MASCULINO ( ) FEMENINO ( )

II. FISURA LABIO ALVELO PALATINA:
Ubicacion de la fisura
F.L.P Derecha () F.L.P Izquierda ( ) F.L.P Bilateral ( )

DD c?c“ é’@éééb c?"@c%éééb@%@%é; &
EED@DEDE) DD
DO OO

85 84 83 82 81 71 72 73 74

DD Q@Qé@@@@@@@

48 47 46 45 44 43 42 4 32 33 34 35 36 37 38

&

lll. caries dental

PIEZAS 0 \% P M D

Incisivo central derecho

Incisivo lateral derecho

Incisivo central izquierdo

Incisivo lateral Izquierdo

Canino derecho

Canino izquierdo
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IV Alteraciones dentales

ANOMALIA DE FORMA

TIPO DE FISURA

PRESENCIA

PIEZA AFECTADA

Microdoncia

Macrodoncia

Fusion

Dislaceracion

ANOMALIA DE NUMERO

TIPO DE FISURA

PRESENCIA

PIEZA AFECTADA

Agenesia

Supernumerarios

Ambos

PRESENCIA

CANTIDAD DE
PIEZAS

ANOMALIA DE
POSICION

TIPO DE FISURA

PRESENCIA

PIEZA AFECTADA

Giroversion

Transposicion
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Anexo: Fotografias

Figura# 1,2y 3: Se aprecia el examen clinico de pacientes con fisura labio

palatina.
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Figura# 3 ,4y 5: Se puede apreciar realizando la recoleccion de datos
radiograficos y evaluacion de radiografias panoramicas de pacientes con fisura

labio palatina.
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