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Resumen

Introduccion: El presente analisis bibliométrico aborda la investigacion sobre
anomalias dentarias en pacientes con fisura labiopalatina, una condicién que afecta
tanto el desarrollo dental como el craneofacial, lo que ha generado un interés creciente
en la comunidad cientifica para mejorar el tratamiento y manejo de estos pacientes.
Objetivo: Describir la tendencia global de publicaciones cientificas disponibles sobre
las anomalias dentarias en pacientes con fisura labiopalatina. Discusion: Los
resultados del andlisis muestran un aumento en la produccion cientifica, con un pico en
2024, lo que refleja un interés sostenido y creciente en este campo. Comparado con
estudios previos, este analisis destaca el liderazgo de instituciones de Brasil y Japon,
siendo este Ultimo pais cada vez mas influyente, en contraste con estudios anteriores
gue mostraban mayor predominancia de instituciones estadounidenses y europeas.
Ademas, los avances tecnoldgicos en diagndstico y tratamiento han sido clave para este
aumento en la produccion cientifica. La colaboracién entre paises ha jugado un papel
crucial en la expansién del conocimiento y la mejora del manejo clinico de estas
anomalias. Conclusion: El analisis reveld una clara tendencia de crecimiento en la
produccion cientifica sobre anomalias dentarias en pacientes con fisura labiopalatina
entre 2020 y 2024, alcanzando su punto maximo en 2024. Este aumento estéa vinculado
a los avances en tecnologia y a un interés creciente en el estudio y tratamiento de estas

anomalias.

Palabras clave: anomalias dentarias, fisura labiopalatina, anomalias (Fuente: DeCS)

10



Abstract

Introduction: The present bibliometric analysis addresses research on dental
anomalies in patients with cleft lip and palate, a condition that affects both dental and
craniofacial development, which has generated growing interest in the scientific
community to improve the treatment and management of these patients. Objective:
Describe the global trend of scientific publications available on dental anomalies in
patients with cleft lip and palate. Discussion: The results of the analysis show an
increase in scientific production, with a peak in 2024, reflecting a sustained and growing
interest in this field. Compared to previous studies, this analysis highlights the leadership
of institutions from Brazil and Japan, the latter country being increasingly influential, in
contrast to previous studies that showed greater predominance of American and
European institutions. Furthermore, technological advances in diagnosis and treatment
have been key to this increase in scientific production. Collaboration between countries
has played a crucial role in expanding knowledge and improving the clinical
management of these anomalies. Conclusion: The analysis revealed a clear growth
trend in scientific production on dental anomalies in patients with cleft lip and palate
between 2020 and 2024, reaching its peak in 2024. This increase is linked to advances

in technology and a growing interest in the study and treatment of these anomalies.

Keywords: dental anomalies, cleft lip and palate, anomalies (Source: MeSH)
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| INTRODUCCION

1.1 Realidad problematica.

Las anomalias dentarias en pacientes con fisura labiopalatina representan una de las
complicaciones mas significativas dentro del espectro de trastornos craneofaciales
congénitos. Estas anomalias, que pueden incluir dientes supernumerarios,
malposiciones dentarias, hipodoncia (ausencia de dientes), y problemas en la
erupcion dentaria, se deben a la interrupcion del desarrollo normal de la cavidad oral
causada por la fisura. Como resultado, los pacientes con fisura labiopalatina enfrentan
desafios tanto estéticos como funcionales, que van desde dificultades en la
masticacion y el habla hasta problemas graves de autoestima y adaptacion social.
Estos desafios se agravan por la necesidad de mdultiples intervenciones quirdrgicas y
ortoddnticas a lo largo de su vida, lo que convierte a estas anomalias dentarias en un

problema de salud compleja y de largo plazo!?.

A nivel internacional, las anomalias dentarias en pacientes con fisura labiopalatina
han sido ampliamente documentadas, destacando su alta prevalencia y las serias
repercusiones en la salud bucal. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
alrededor de 1 de cada 700 nacimientos manifiesta alguna forma de fisura
labiopalatina, lo que convierte a esta condicion en una de las anomalias congénitas
mas frecuentes a nivel mundial. Se valora que entre el 50% y 75% de pacientes con
fisura labiopalatina desarrollan anomalias dentarias significativas. Regiones como
Asia y América Latina, que presentan una mayor incidencia de estas fisuras, se
enfrentan a un desafio adicional debido a las limitaciones en el acceso a tratamientos
especializados. La falta de recursos y la desigualdad en la distribucion de servicios de
salud agravan la situacion, aumentando las complicaciones dentales y su impacto en

la poblacién afectada#.

En el ambito nacional, de acuerdo con datos del Ministerio de Salud (MINSA), la
incidencia de fisura labiopalatina en el pais es de aproximadamente 1 en cada 800
nacimientos, una cifra que refleja una carga significativa para el sistema de salud.
Dentro de este grupo, se ha observado que un alto porcentaje de pacientes desarrolla
complicaciones dentarias, que incluyen desde malformaciones en la estructura dental
hasta la pérdida prematura de dientes, complicando aun mas el tratamiento integral

de estos pacientes®. Las barreras en el acceso a servicios odontolégicos
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especializados, especialmente en areas rurales y regiones con menos recursos,
limitan el manejo adecuado de estas anomalias, lo que subraya la necesidad por
mejorar la atencion y la accesibilidad a tratamientos en todo el pais. La falta de
programas especificos y la carencia de profesionales especializados en fisura

labiopalatina complican ain mas la situacion®.

En la region de Lambayeque, las estadisticas locales reflejan una situacion
preocupante que se ha intensificado en los ultimos afios. Informes del Hospital
Regional de Lambayeque indican que, entre 2020 y 2024, se ha demostrado un
aumento en la cantidad de casos de fisura labiopalatina acompafiados de anomalias
dentarias’. De los pacientes atendidos con esta condicién, un alarmante 60%
presenta algun tipo de anomalia dental que requiere intervencién especializada.
Ademas, la escasez de profesionales odontoldgicos capacitados en el manejo de
estas condiciones limita las opciones de tratamiento para los pacientes, lo que puede

llevar a una progresion de las complicaciones y a un deterioro en la calidad de vida®.

El problema de las anomalias dentarias en pacientes con fisura labiopalatina es
complejo y multifactorial, afectando no solo la salud oral sino también el bienestar
general de los pacientes. Estas anomalias pueden conducir a problemas de
alimentacion, habla, y desarrollo social, creando un ciclo de dificultades que impacta
en diversas areas de la vida de los pacientes®. La falta de un tratamiento temprano y
adecuado puede llevar a complicaciones mas severas y costosas a lo largo del
tiempo, como la necesidad de intervenciones quirdrgicas adicionales o tratamientos
ortodonticos prolongados. Ademas, el impacto psicolégico y social de estas
anomalias, especialmente en nifilos y adolescentes, no debe subestimarse, ya que

puede influir negativamente en su desarrollo emocional y en su integracién social*°.

La justificacion de este analisis se basa en la necesidad urgente de abordar y
comprender mejor la magnitud de las anomalias dentarias en pacientes con fisura
labiopalatina, especialmente en contextos locales como Lambayeque. Este analisis
bibliométrico no solo permitira identificar tendencias y brechas en la investigacion,
sino que también ayudara a orientar futuras investigaciones y tratamientos hacia las
areas de mayor necesidad. Al comprender mejor como se ha abordado este problema
en la literatura cientifica entre 2020 y 2024, se podran disefiar estrategias mas

eficientes para mejorar la atencion y el manejo de estos pacientes.
13



1.2 Formulacion del problema

¢,Cual es la tendencia de la produccién cientifica sobre las anomalias dentarias en
pacientes con fisura labiopalatina durante el periodo 2020-20247

1.3 Hipétesis

Por ser un estudio descriptivo, la hipétesis es implicita

1.4 Objetivos

Objetivo general

Describir la tendencia global de publicaciones cientificas disponibles sobre las

anomalias dentarias en pacientes con fisura labiopalatina.

Objetivos especificos

e Identificar la cantidad de la literatura cientifica sobre las anomalias dentarias
en pacientes con fisura labiopalatina durante el periodo 2020-2024.

e Identificar las instituciones lideres en investigacion relacionada a las anomalias
dentarias en pacientes con fisura labiopalatina durante el periodo 2020-2024.

e Identificar a los autores mas activos en publicaciones sobre las anomalias
dentarias en pacientes con fisura labiopalatina durante el periodo 2020-2024.

e I|dentificar los paises mas citados en la literatura relacionada a las anomalias
dentarias en pacientes con fisura labiopalatina durante el periodo 2020-2024.

e Categorizar la distribucion de la literatura cientifica sobre las anomalias
dentarias en pacientes con fisura labiopalatina segun la base de datos, revista,
afio de publicacién, autor(es) y titulo.

14



1.5 Trabajos previos

Nivel Internacional

Ousehal et al.'' (Marruecos, 2024) realizaron un estudio en Marruecos sobre la
prevalencia de anomalias dentarias en 210 pacientes con labio y paladar hendido. Se
analizé variables sociodemograficas, tipo de hendidura, y se realizaron examenes
clinicos y radiograficos para detectar anomalias dentales. Donde, las anomalias de
posicion, especialmente la ectopia, fueron las mas comunes, y la amelogenesis
imperfecta prevalecié entre las anomalias estructurales, siendo méas frecuente en
varones (58.44%). El estudio concluy6é que las anomalias dentales son altamente

prevalentes en estos pacientes, con diferencias significativas segun el género.

Ezzeldin et al.1? (Reino Unido, 2023) evaluaron la prevalencia de anomalias dentales
en nifios de diez afios con labio y/o paladar hendido en tres centros de fisuras en el
Reino Unido. Mediante una revision retrospectiva de registros clinicos, analizaron 144
pacientes, clasificando las anomalias en cinco categorias: agenesis dental, erupcion
ectopica, hipomineralizacion/hipoplasia del esmalte, anomalias de forma/tamafio
dental y dientes supernumerarios. El 80.6% de los pacientes presentaron anomalias,
siendo las mas comunes la hipomineralizacién/hipoplasia del esmalte (45.8%) y la
agenesis dental (41.6%). Los autores destacaron la importancia de identificar estas

anomalias para planificar tratamientos multidisciplinarios.

Paradowska-Stolarz y Kawala'® (Polonia, 2023) investigaron anomalias dentales en
la region maxilar anterior en pacientes con labio y paladar hendido (CLP),
enfocandose en la asimetria dental. Se analizaron 2372 registros de pacientes con
CLP y 534 individuos sanos de tres centros médicos en Polonia. Solo se incluyeron
casos con radiografias panoramicas y modelos de yeso completos. Los resultados
mostraron una mayor prevalencia de anomalias en el lado afectado por el cleft en
casos unilaterales, mientras que en casos bilaterales las anomalias estaban
distribuidas equitativamente. Concluyeron que, los pacientes con CLP tienen una

elevada prevalencia de anomalias dentales.

Herrera-Atoche et al.'* (México, 2022) compararon la prevalencia de anomalias

dentales en pacientes con labio y paladar hendido (CLP) con un grupo de control.
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Realizaron un estudio retrospectivo de caso-control, analizando registros clinicos,
ortopantomografias y fotografias para identificar anomalias como agenesis dental,
dientes supernumerarios, impactados, transposicion dental y microdontia. Los
resultados mostraron una prevalencia del 89.1% de anomalias dentales en el grupo
de CLP, comparado con el 20.9% en el grupo control. Se concluy6 que los pacientes

con CLP tienen una prevalencia significativamente mayor de anomalias dentales.

De igual forma, Sander et al.® (Alemania, 2022) evaluaron la prevalencia de anomalias
dentales en pacientes con labio y paladar hendido (CL/P) y analizaron las
implicaciones terapéuticas. Se revisaron 3470 informes médicos de 1126 pacientes,
resultando en un andlisis de 1070 casos completos. Los pacientes tenian una edad
promedio de 10.15 afios, siendo el 57% hombres y el 43% mujeres. La mayoria
presentd labio y paladar hendido unilateral o bilateral (47.5%) y paladar hendido
aislado (32.9%). Las anomalias mas comunes fueron aplasia, dientes
supernumerarios e hipoplasia dental. El estudio destaco la importancia de un enfoque
integral para tratar dichas anomalias.

Ashwinirani et al.'® (India, 2022) estudiaron la prevalencia de anomalias dentarias en
pacientes con labio leporino (CL) y labio leporino con paladar hendido (CLP) en un
estudio observacional con 80 pacientes. Todos los participantes presentaron al menos
una anomalia dental, siendo la agenesia dental la mas comun, observada en el 70%
de los casos. La prevalencia de agenesia dental fue mayor para pacientes con labio
leporino bilateral con paladar hendido (96.5%) en comparacién con los que tenian
labio leporino unilateral con paladar hendido (72.9%). El estudio concluye, que la

agenesia dental es la anomalia con mayor prevalencia en estos pacientes.

Ching-Han et al.'® (Taiwan, 2022) investigaron la prevalencia de anomalias dentales
en nifios taiwaneses con labio y paladar hendido (CLCP). Se llevo a cabo un analisis
retrospectivo de registros dentales y quirdrgicos, fotografias intraorales y extraorales,
modelos de estudio y radiografias (incluyendo radiografias panoramicas y
periapicales). Se identificaron varias anomalias dentales en los pacientes con CLCP,
incluyendo dientes congénitamente ausentes, microdontia y transposicion de caninos
superiores a primeros premolares. Como conclusion, los patrones de anomalias

dentales en pacientes con CLCP en Taiwan difirieron de los reportados en otros
16



paises, lo que sugirid que estas anomalias son especificas de la region.

Lasotal’ (Polonia, 2021) investigd las anomalias dentales en nifios con labio leporino,
con o sin paladar hendido, y analiz6 la prevalencia en denticibn primaria y
permanente. Por medio de una revision de estudios anteriores, se documentaron
condiciones como hipodoncia, dientes supernumerarios e impactados, evaluando
también el tamafo y la forma dental segun el lado del defecto. Los resultados
mostraron una alta prevalencia de hipodoncia y dientes supernumerarios en esta
poblacién, con variacion en la severidad segun el tipo de fisura. El estudio concluy6
gue estas anomalias son frecuentes y requieren un seguimiento dental regular y un

enfoque multidisciplinario.

Sahim et al.'® (Australia, 2021) estudiaron la prevalencia de anomalias dentales en
96 pacientes marroquies con labio y paladar hendido, atendidos en Casablanca y
Operation Smile Morocco. Se analizaron las caracteristicas de las anomalias dentales
segun el género, utilizando el test Chi-cuadrado y SPSS 16.0. El tipo de hendidura
mas frecuente fue labio y paladar hendido unilateral izquierdo (42.7%), con
predominancia masculina (55.2%). La anomalia mas frecuente fue la agenesia dental,
especialmente del incisivo lateral maxilar (24.7%). Las anomalias mas prevalentes

fueron hipodoncia, microdontia y amelogenesis imperfecta.

Namdar et al.*® (Irdn, 2021) evaluaron la prevalencia de anomalias dentales maxilares
en 84 pacientes con labio y paladar hendido (CLP) mediante un estudio retrospectivo.
El 83.3% de los pacientes presentaron al menos una anomalia dental, siendo la
hipodoncia maxilar la mas comun, afectando al 63.09%, con mayor prevalencia en el
lado izquierdo. También se documentaron erupciones ectépicas y dientes
supernumerarios, con un total de 140 anomalias en 70 sujetos. El estudio concluye
gue la prevalencia de anomalias dentales en pacientes con CLP es alta, destacando

la necesidad de un seguimiento dental riguroso.

Asimismo, Pradhan et al.! (Nepal, 2020) analizaron la prevalencia de anomalias
dentales en pacientes con labio y paladar hendido en un hospital de atencion terciaria.
En un estudio descriptivo transversal, se revisaron radiografias panoramicas de 208

pacientes operados previamente. De estos, el 57.7% eran hombres, y el 88.5%
17



presentaba hendidura completa, la mayoria unilaterales (72.7%). El 90.4% de los
pacientes mostré al menos una anomalia dental, siendo la agenesis dental la mas
comun (77.9%). Los autores concluyeron que las anomalias dentales son altamente

prevalentes en esta poblacion.

Freire et al.?° (Brazil, 2020) evaluaron la prevalencia de anomalias dentales en la
denticién primaria de pacientes con fisuras orales no sindromicas (NSCL/P) y la
compararon con un grupo de control sin fisuras. El estudio incluyé 361 sujetos, 75 en
el grupo de casos y 286 en el grupo de control. Se identificaron 42 anomalias dentales
en total, con una prevalencia del 25.33% en el grupo de casos y 8.04% en el grupo
de control. Las anomalias mas comunes fueron dientes supernumerarios, agenesia y
fusion. El estudio concluye que los pacientes con fisuras orales no sindrémicas

presentan una alta prevalencia de anomalias dentarias.

Nivel Nacional

En el d&mbito nacional Carillo et al.?* (Lima, 2023) realizaron una revision de la
literatura sobre la prevalencia de fisura labio alveolo palatina (FLAP) en pacientes,
analizando la ubicacién geogréfica y la distribucion por sexo. Donde se llevo a cabo
una extensa busqueda, limitindose a publicaciones con al menos siete afios de
antigledad. Ademas, se realiz6 una busqueda manual en revistas cientificas con
acceso virtual con alto impacto. Los resultados de la revision indicaron una
variabilidad en la prevalencia de FLAP segun la ubicacion geogréfica y el sexo de los
pacientes. La investigacion concluyé que la prevalencia de fisura labio alveolo palatina
es un fendmeno complejo que varia segun diferentes factores geograficos y

demograficos.

Gonzéales?? (Arequipa, 2022) determinaron la relacion significativa entre las lesiones
cariosas en los dientes anteros superiores y las alteraciones dentales en nifios con
fisura labiopalatina. El estudio se disefi6 como observacional, prospectivo, transversal
y descriptivo. Se incluyé una muestra de 100 pacientes pediatricos, diagnosticados
con fisura labiopalatina. La recoleccién de datos se realiz6 a través de historias
clinicas y radiografias panordmicas. La investigacion concluyé que, existia una
relacion significativa entre las lesiones cariosas y las anomalias dentarias en nifios

con fisura labiopalatina.
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Nivel local

Llanos®8 (Chiclayo, 2020) determiné la prevalencia de anomalias dentales evaluadas
en radiografias panoramicas, analizando su forma y ndmero. Para su estudio se
trabajo con una poblacion de 300 radiografias panoramicas fisicas, seleccionadas
bajo criterios especificos que incluian la calidad de la imagen y la condicién del
paciente. Donde se evalud un total de 250 radiografias panoramicas, encontrando
una prevalencia de anomalias dentales del 17.2% en términos de forma y numero. El
estudio concluyo que existe una prevalencia significativa de anomalias dentales en la
poblacion evaluada, lo que resalta la importancia de realizar diagnosticos tempranos

y adecuados en el &mbito odontolégico.

Sanchez® (Lambayeque, 2018) analiz6 la prevalencia de fisuras orofaciales en 51
pacientes atendidos en el Centro Craneofacial del Hospital Regional Docente Las
Mercedes de Chiclayo en 2015. En un estudio retrospectivo y descriptivo, se encontrd
gue los pacientes fisurados representaron el 1.41% de los nacidos vivos. La fisura
labio alveolo palatina izquierda fue la mas comun (25.5%). Factores de riesgo como
el consumo de alcohol (21.6%) y la exposicion a sustancias téxicas (17.6%) en
madres se asociaron con estas malformaciones, que fueron mas prevalentes en
sectores socioeconOmicos bajos. El estudio concluyé que las fisuras orofaciales

tienen un origen multifactorial, influido por factores familiares y ambientales.

1.6 Teorias relacionadas al tema
1.6.1 Anomalias dentarias
1.6.1.1 Definicién de anomalias dentarias

Las anomalias dentarias representan desviaciones en el desarrollo normal de los
dientes, las cuales pueden manifestarse en aspectos como el nimero, tamafio, forma,
estructura, o posicion de las piezas dentarias. Estas alteraciones son el resultado de
procesos patolégicos o variaciones genéticas y ambientales que interfieren con la
formacion y erupcion dental durante el periodo de odontogénesis. Es importante
sefialar que estas anomalias pueden afectar tanto la denticiébn primaria como la
permanente, y su impacto puede variar desde meramente estético hasta funcional,

comprometiendo la capacidad masticatoria y la salud general del individuo?3.
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El diagnostico de anomalias dentarias es fundamental en odontologia, ya que permite
la deteccion temprana de problemas que podrian complicarse si no se tratan
adecuadamente. La naturaleza de estas anomalias puede ser congénita,
manifestandose desde el nacimiento debido a alteraciones genéticas o problemas
durante el desarrollo embrionario. Alternativamente, pueden ser adquiridas,
desarrollandose en respuesta a factores ambientales, enfermedades sistémicas, o

traumas dentales durante la vida del paciente?*.

La identificacion de las causas subyacentes de las anomalias dentarias es clave para
la planificacion del tratamiento. Mientras que algunas anomalias pueden corregirse
con procedimientos odontolégicos convencionales, otras pueden requerir un abordaje
multidisciplinario que incluya la participacién de especialistas en ortodoncia, cirugia

maxilofacial y genética®*25.

1.6.1.2 Tipos de anomalias dentarias

Las anomalias dentarias se pueden clasificar en varios tipos segun el aspecto del
desarrollo dental que se vea afectado. En términos del nimero de dientes, la
hipodoncia es una de las anomalias mas comunes, caracterizada por la falta de uno
0 mas dientes. Segun Brook, esta anomalia tiene una prevalencia mayor en
denticiones permanentes y suele asociarse a sindromes como la displasia
ectodérmica. Por otro lado, la hiperdoncia, aunque menos frecuente, se manifiesta
con la presencia de dientes supernumerarios, lo que puede interferir con la erupcioén
normal de las piezas dentarias adyacentes y complicar el tratamiento ortoddntico,

como sefiala Backman y Wahlin?6.

Otra categoria importante es la de las anomalias en la forma y estructura dental.
Dentro de esta clasificacion, la geminacion ocurre cuando un unico germen dental
intenta dividirse, resultando en dos dientes incompletos. Shafer describe que estas
alteraciones no solo comprometen la estética, sino que también requieren un manejo
restaurativo adecuado. En contraste, la fusion es la union de dos gérmenes dentales
en formacion para desarrollar una unica pieza dental con caracteristicas anormales,
como lo destaca Grahnen y Lindahl. Ambas alteraciones pueden comprometer tanto

la estética como la funcion dental?’.

Las anomalias en el tamafio de los dientes incluyen la microdoncia, donde los dientes
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son mas pequefos que lo normal para su desarrollo, y la macrodoncia, caracterizada
por dientes de tamafio excesivo. Ooshima menciona que la microdoncia puede estar
asociada a sindromes sistémicos, mientras que la macrodoncia, segun Shafer et al.,
puede relacionarse con la hiperplasia gingival y problemas de espacio en la arcada

dental?®.

Por dltimo, las anomalias estructurales como la amelogénesis imperfecta y la
dentinogénesis imperfecta afectan la formacion y calidad del esmalte y la dentina,
respectivamente. Witkop sefiala que estas condiciones estan asociadas a mutaciones
genéticas especificas, resultando en dientes fragiles y propensos a fracturas. El
tratamiento de estas anomalias a menudo implica restauraciones protectoras, como
coronas, para preservar la integridad dental y mejorar la estética, segun Witkop y

1.6.1.3 Factores etiologicos de las anomalias dentarias

Los factores etiologicos que contribuyen a las anomalias dentarias son diversos y
generalmente se dividen en dos categorias principales: factores genéticos y factores
ambientales. Las influencias genéticas son de particular relevancia, ya que muchos
de los patrones de anomalias dentarias se heredan de manera autosomica
dominante, recesiva o ligada al cromosoma X. Estas anomalias pueden manifestarse
como parte de un sindrome méas amplio o de manera aislada, dependiendo de la

mutacién genética involucrada?®.

La genética no solo determina la predisposicion a desarrollar ciertas anomalias, sino
gue también influye en la severidad y la extension de las mismas. Por ejemplo, la
hipodoncia y la oligodoncia estan frecuentemente asociadas con mutaciones en
genes clave como PAX9 y MSX1, que juegan un rol crucial en el desarrollo dental.
Estas mutaciones pueden dar lugar a una variabilidad fenotipica considerable, lo que
significa que la misma mutacion genética puede presentar diferentes grados de

severidad entre los individuos afectados®°.

Los factores ambientales, por otro lado, pueden interactuar con la predisposicion
genética o0 actuar de manera independiente para causar anomalias dentarias.
Exposiciones durante el embarazo a teratbgenos como el tabaco, alcohol, y ciertos

farmacos han sido implicadas en el desarrollo de estas anomalias. Asimismo,
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condiciones como la malnutricibn materna o las infecciones durante el embarazo
pueden interferir con el desarrollo adecuado de los dientes en el feto, resultando en

anomalias en la formacion del esmalte o la dentina30:31,
1.6.1.3.1 Influencias genéticas en el desarrollo de anomalias dentarias

Las influencias genéticas en el desarrollo de anomalias dentarias son extensas y
complejas. Muchos de los genes implicados en el desarrollo dental codifican proteinas
que regulan el crecimiento, diferenciacion y mineralizacion de los dientes.
Alteraciones en estos genes pueden dar lugar a una variedad de fenotipos anormales.
Por ejemplo, mutaciones en el gen MSX1 estan estrechamente relacionadas con la
hipodoncia, especialmente en los dientes posteriores, mientras que las mutaciones
en el gen PAX9 pueden causar agenesia dental severa, afectando principalmente a

los molares32.

Ademas, algunas anomalias dentarias son caracteristicas de sindromes genéticos
mas amplios. Por ejemplo, la hipodoncia puede estar asociada con el sindrome de
Down, el sindrome de Ectodermal Displasia, y el sindrome de Rieger. En estos casos,
las anomalias dentarias son solo una manifestacibn de un problema genético
subyacente mas amplio, lo que requiere un manejo clinico integral que considere tanto

los aspectos dentales como sistémicos del paciente:.

Los avances en genética molecular han permitido una mejor comprensiéon de como
las mutaciones en ciertos genes pueden dar lugar a anomalias dentarias. Ademas, la
investigacion en epigenética ha comenzado a revelar como los factores ambientales
pueden modificar la expresién génica durante el desarrollo dental, influyendo en el
riesgo de desarrollar anomalias. Esta area de investigacion es prometedora, ya que

podria abrir nuevas vias para la prevencion y tratamiento de estas condiciones33:34,

1.6.1.3.2 Factores ambientales y su papel en la aparicién de anomalias

Los factores ambientales cumplen un papel crucial en la aparicion de anomalias
dentarias, especialmente cuando interactian con una predisposicion genética

subyacente. Durante el desarrollo prenatal, el ambiente intrauterino tiene un gran
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impacto en la formacion dental. La exposicion a teratdbgenos, como el tabaco, el
alcohol y ciertas drogas durante la etapa del embarazo, se relacionan con un mayor
riesgo de anomalias dentarias en el nifio. Estas sustancias pueden interferir con la
formacion del esmalte y la dentina, resultando en defectos como la hipoplasia del

esmalte o la formacién inadecuada de la dentina3>.

Ademas de los teratégenos, las deficiencias nutricionales durante el embarazo, como
la falta de acido fdlico, vitamina D y calcio, también se han vinculado con anomalias
dentarias. La malnutricion puede afectar la mineralizacion de los dientes en desarrollo,
conduciendo a una estructura dental débil y propensa a defectos. Asimismo,
infecciones maternas como la rubéola y el citomegalovirus pueden interrumpir el
desarrollo normal de los dientes, dando lugar a una serie de malformaciones

dentales36.

El ambiente postnatal también influye en la salud dental. Factores como el trauma
dental, las infecciones, y la exposicion a flior en exceso pueden provocar anomalias
en la denticién. Por ejemplo, la fluorosis dental, causada por el consumo excesivo de
fldor durante la formacién de las piezas dentarias, se manifiesta como manchas
blancas o marrones en el esmalte y, en casos graves, puede resultar en una superficie

dental irregular y fragil36-37.
1.6.1.4 Impacto de las anomalias dentarias en la salud bucal

Las anomalias dentarias tienen un impacto significativo en la salud bucal, afectando
tanto la funcidbn como la estética de la cavidad oral. Desde una perspectiva funcional,
estas anomalias pueden interferir con la masticacién, el habla, y la oclusion, lo que a
su vez puede llevar a problemas secundarios como la disfuncion temporomandibular
y el desgaste excesivo de los dientes. Por ejemplo, la presencia de dientes
supernumerarios o malposicionados puede causar una mala alineacion dental, lo que
dificulta la masticacién adecuada y aumenta la posibilidad de presentar lesiones en

los tejidos blandos32.

El impacto estético de las anomalias dentarias no debe subestimarse, ya que puede
tener repercusiones psicolégicas importantes. La apariencia de los dientes juega un
papel importante con respecto a la autopercepcion y la autoestima. Las anomalias

como la microdoncia o la presencia de dientes malformados pueden afectar
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negativamente la sonrisa de un individuo, lo que a menudo lleva a una disminucion
en la confianza en si mismo y puede influir en la interaccion social. Ademas, estas
alteraciones estéticas pueden ser motivo de burlas o estigmatizacion, especialmente

en nifios y adolescentes®®.

Desde un aspecto de la salud general, las anomalias dentarias pueden predisponer a
otros problemas bucales, como caries y enfermedades periodontales. Por ejemplo, la
hipodoncia puede resultar en espacios entre los dientes que facilitan el acimulo de
placa y restos alimenticios, incrementando el riesgo de lesiones cariosas vy
enfermedades de las encias. Ademas, las anomalias en la estructura del esmalte,
como las observadas en la amelogenesis imperfecta, pueden hacer que los dientes

sean mas susceptibles a la desmineralizacién y las caries#%4%,
1.6.1.5 Métodos de diagndstico de las anomalias dentarias

El diagnostico de las anomalias dentarias es un proceso multifacético que implica la
integracion de la evaluacion clinica, los estudios de imagenologia y, en algunos casos,
las pruebas genéticas. La evaluacion clinica inicial incluye un examen visual
detallado, donde el odontélogo observa la presencia de alteraciones en la forma,
tamafio, nimero y posicion de los dientes. La palpacion y la exploracién de las
estructuras dentales también son fundamentales para identificar irregularidades que

no son evidentes a simple vista®?.

Las radiografias son una herramienta diagnostica esencial para la identificacion de
anomalias dentarias. Las radiografias panoramicas ofrecen una vista completa de la
estructura dental, permitiendo la deteccién de dientes retenidos, supernumerarios, y
otras alteraciones que no son visibles en un examen clinico estandar. Las radiografias
periapicales, por su parte, son empleadas también para evaluar la salud de las raices
dentales y las estructuras O0seas circundantes. En situaciones mas complejas, la
tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) ofrece una imagen tridimensional
detallada que permite una evaluacibn mas detallada de la anatomia dental y

maxilofacial*s.

En situaciones donde se sospecha una etiologia genética, se pueden utilizar pruebas
genéticas para identificar mutaciones especificas asociadas con las anomalias

dentarias. Estas pruebas son particularmente utiles en el diagndstico de condiciones
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hereditarias como la amelogenesis imperfecta o la dentinogenesis imperfecta. La
identificacion de la mutacion genética subyacente no solo confirma el diagndstico,
sino que también proporciona informacion valiosa para el manejo clinico y el

asesoramiento genético de la familia*344.
1.6.1.6 Tratamiento de las anomalias dentarias

El tratamiento de las anomalias dentarias depende del tipo o gravedad de la anomalia,
asi como la edad y necesidades especificas del paciente. En casos de hipodoncia, el
tratamiento puede incluir el uso de ortodoncia para cerrar los espacios creados por la
ausencia de dientes, o la colocacién de implantes dentales y proétesis para reemplazar
los dientes faltantes. La planificacion del tratamiento debe ser cuidadosa y
personalizada, teniendo en cuenta factores como la erupcion dental y el crecimiento

6seo del paciente®.

Para las malposiciones dentarias, el tratamiento ortodontico es fundamental. A través
del uso de brackets y otros dispositivos ortodénticos, es posible corregir la alineacion
de las piezas dentarias y mejorar la funcién oclusal. En algunos casos, se requiere
del uso de dispositivos ortopédicos adicionales, como expansores palatinos, para
corregir las discrepancias 0seas que acompafian a las malposiciones dentarias. El
objetivo del tratamiento es lograr una mordida funcional y estética, lo cual puede

requerir varios afios de intervencion?®.

Las anomalias estructurales, como la amelogenesis imperfecta, requieren un enfoque
restaurador para proteger los dientes afectados y mejorar su apariencia. El uso de
materiales estéticos como coronas de porcelana, carillas de composite, o0 incluso
restauraciones con resinas compuestas puede ser necesario para restaurar la funcién
y estética dental. En casos severos, donde los dientes estan significativamente
debilitados, las coronas completas pueden ser la mejor opcion para garantizar la

durabilidad de la restauracion®’48,

1.6.2 Pacientes con fisura labiopalatina

1.6.2.1 Definicién de fisura labiopalatina

La fisura labiopalatina es aquella malformacion congénita que se define por la falta de

fusion de las estructuras faciales durante el proceso embrionario, lo que resulta en
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una abertura o fisura en el paladar, labio superior, 0 ambos. Esta condicion puede
variar en severidad, desde una minima hendidura en el labio hasta una separacion
completa que involucra el paladar blando y duro, asi como la regién alveolar. La fisura
labiopalatina es una de las anomalias congénitas mas comunes, y su incidencia varia

segun la poblacién y los factores genéticos y ambientales*®.

La etiologia de la fisura labiopalatina es multifactorial, involucrando una compleja
interaccion entre factores genéticos, epigenéticos y ambientales. Los estudios han
identificado varias mutaciones genéticas que aumentan el riesgo de desarrollar fisura
labiopalatina, y estos genes pueden interactuar con factores como la deficiencia de
acido félico materno, la ingesta de alcohol, el tabaquismo y ciertas infecciones durante
el embarazo. Esta interaccidén entre genes y ambiente subraya la necesidad de un

enfoque preventivo y un diagndstico precoz®°.

Las fisuras labiopalatinas no solo afectan la apariencia facial, sino que también tienen
un impacto significativo en la funcién oral y general del paciente. Los nifios nacidos
con esta condicion pueden enfrentar desafios en la alimentacion, la respiracién, el
habla y la audicion. La presencia de una fisura en el paladar compromete la funcion
velofaringea, lo que puede llevar a problemas de resonancia del habla, mientras que
la fisura en el labio puede afectar la capacidad de succion y alimentacion en los

lactantes®%-52,
1.6.2.2 Clasificacion de las fisuras segun su ubicacién

La clasificacion de las fisuras labiopalatinas se basa en su ubicacion anatémica y en
la extension del defecto. Las fisuras pueden ser unilaterales o bilaterales, afectando
uno o ambos lados de la cara. En términos de extension, se clasifican como fisuras
completas cuando la separacion se extiende desde el labio hasta el paladar blando, y
fisuras incompletas cuando el defecto no afecta toda la estructura. Ademas, pueden
clasificarse como fisura labial, palatina o labiopalatina, dependiendo de las estructuras

faciales involucradas®?.

Las fisuras labiales son aquellas que afectan solo el labio superior, y pueden ser
unilaterales o bilaterales. Una fisura labial unilateral afecta solo un lado del labio,
mientras que una bilateral afecta ambos lados. Las fisuras palatinas, por otro lado,

involucran una separacion en el paladar, que puede extenderse desde el paladar
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blando hasta el paladar duro. En algunos casos, estas fisuras pueden estar asociadas
con fisuras submucosas, donde la separacion es visible solo en el tejido subyacente,

no en la superficie del paladar®3.

Las fisuras labiopalatinas combinan la presencia de una fisura en el labio superior y
en el paladar. Estas son las mas complejas, ya que afectan mdiltiples estructuras
faciales, lo que complica tanto el tratamiento quirdrgico como el manejo
postoperatorio. La gravedad de estas fisuras labiopalatinas puede variar, y su
tratamiento a menudo requiere multiples intervenciones quirdrgicas a lo largo de la

vida del paciente, junto con cuidados ortodénticos y del habla®354,
1.6.2.3 Incidenciay prevalencia de las fisuras labiopalatinas

La incidencia y prevalencia de las fisuras labiopalatinas muestra variaciones
significativas entre diferentes poblaciones y grupos étnicos. A nivel mundial, se estima
gue esta condicién afecta a aproximadamente 1 de cada 700 nacimientos, aunque
esta cifra puede ser mayor en ciertas regiones, como Asia, y menor en poblaciones
africanas. Las variaciones en la prevalencia de fisuras labiopalatinas han sido
atribuidas a una combinacion de factores genéticos, ambientales y socioeconémicos,

gue contribuyen en la apariciéon y el manejo de esta condicion®®.

A nivel nacional, en Peru, se ha reportado que las fisuras labiopalatinas tienen una
prevalencia cercana a 1 en cada 1,000 nacimientos, siendo mas frecuente en zonas
rurales debido a factores socioeconémicos y la limitada accesibilidad a atencion
médica especializada. Segun estudios realizados por Flores y Galvez, la incidencia
de estas anomalias en la poblacion peruana también se asocia con deficiencias
nutricionales y la exposicion a ciertos agentes ambientales durante el embarazo, lo
gue subraya la importancia de enfoque integral y multidisciplinario para optimizar la
calidad de vida de los pacientes.

En términos de incidencia, las fisuras labiopalatin