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Resumen 

Introducción: El presente análisis bibliométrico aborda la investigación sobre 

anomalías dentarias en pacientes con fisura labiopalatina, una condición que afecta 

tanto el desarrollo dental como el craneofacial, lo que ha generado un interés creciente 

en la comunidad científica para mejorar el tratamiento y manejo de estos pacientes. 

Objetivo: Describir la tendencia global de publicaciones científicas disponibles sobre 

las anomalías dentarias en pacientes con fisura labiopalatina. Discusión: Los 

resultados del análisis muestran un aumento en la producción científica, con un pico en 

2024, lo que refleja un interés sostenido y creciente en este campo. Comparado con 

estudios previos, este análisis destaca el liderazgo de instituciones de Brasil y Japón, 

siendo este último país cada vez más influyente, en contraste con estudios anteriores 

que mostraban mayor predominancia de instituciones estadounidenses y europeas. 

Además, los avances tecnológicos en diagnóstico y tratamiento han sido clave para este 

aumento en la producción científica. La colaboración entre países ha jugado un papel 

crucial en la expansión del conocimiento y la mejora del manejo clínico de estas 

anomalías. Conclusión: El análisis reveló una clara tendencia de crecimiento en la 

producción científica sobre anomalías dentarias en pacientes con fisura labiopalatina 

entre 2020 y 2024, alcanzando su punto máximo en 2024. Este aumento está vinculado 

a los avances en tecnología y a un interés creciente en el estudio y tratamiento de estas 

anomalías. 

Palabras clave: anomalías dentarias, fisura labiopalatina, anomalías (Fuente: DeCS) 
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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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I INTRODUCCIÓN 
 

1.1 Realidad problemática. 

Las anomalías dentarias en pacientes con fisura labiopalatina representan una de las 

complicaciones más significativas dentro del espectro de trastornos craneofaciales 

congénitos. Estas anomalías, que pueden incluir dientes supernumerarios, 

malposiciones dentarias, hipodoncia (ausencia de dientes), y problemas en la 

erupción dentaria, se deben a la interrupción del desarrollo normal de la cavidad oral 

causada por la fisura. Como resultado, los pacientes con fisura labiopalatina enfrentan 

desafíos tanto estéticos como funcionales, que van desde dificultades en la 

masticación y el habla hasta problemas graves de autoestima y adaptación social. 

Estos desafíos se agravan por la necesidad de múltiples intervenciones quirúrgicas y 

ortodónticas a lo largo de su vida, lo que convierte a estas anomalías dentarias en un 

problema de salud compleja y de largo plazo1,2. 

A nivel internacional, las anomalías dentarias en pacientes con fisura labiopalatina 

han sido ampliamente documentadas, destacando su alta prevalencia y las serias 

repercusiones en la salud bucal. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

alrededor de 1 de cada 700 nacimientos manifiesta alguna forma de fisura 

labiopalatina, lo que convierte a esta condición en una de las anomalías congénitas 

más frecuentes a nivel mundial. Se valora que entre el 50% y 75% de pacientes con 

fisura labiopalatina desarrollan anomalías dentarias significativas. Regiones como 

Asia y América Latina, que presentan una mayor incidencia de estas fisuras, se 

enfrentan a un desafío adicional debido a las limitaciones en el acceso a tratamientos 

especializados. La falta de recursos y la desigualdad en la distribución de servicios de 

salud agravan la situación, aumentando las complicaciones dentales y su impacto en 

la población afectada3,4. 

En el ámbito nacional, de acuerdo con datos del Ministerio de Salud (MINSA), la 

incidencia de fisura labiopalatina en el país 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 aún más el tratamiento integral 

de estos pacientes5. Las barreras en el acceso a servicios odontológicos 



13  

especializados, especialmente en áreas rurales y regiones con menos recursos, 

limitan el manejo adecuado de estas anomalías, lo que subraya la necesidad por 

mejorar la atención y la accesibilidad a tratamientos en todo el país. La falta de 

programas específicos y la carencia de profesionales especializados en fisura 

labiopalatina complican aún más la situación6. 

En la región de Lambayeque, las estadísticas locales reflejan una situación 

preocupante que se ha intensificado en los últimos años. 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 acompañados de anomalías 

dentarias7. De los pacientes atendidos con esta condición, un alarmante 60% 

presenta algún tipo de anomalía dental que requiere intervención especializada. 

Además, la escasez de profesionales odontológicos capacitados en el manejo de 

estas condiciones limita las opciones de tratamiento para los pacientes, lo que puede 

llevar a una progresión de las complicaciones y a un deterioro en la calidad de vida8. 

El problema de las anomalías 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 anomalías pueden conducir a problemas de 

alimentación, habla, y desarrollo social, creando un ciclo de dificultades que impacta 

en diversas áreas de la vida de los pacientes9. La falta de un tratamiento temprano y 

adecuado puede llevar a complicaciones más severas y costosas a lo largo del 

tiempo, como la necesidad de intervenciones quirúrgicas adicionales o tratamientos 

ortodónticos prolongados. Además, el impacto psicológico y social de estas 

anomalías, especialmente en niños y adolescentes, no debe subestimarse, ya que 

puede influir negativamente en su desarrollo emocional y en su integración social10. 

La justificación de este análisis se basa en la necesidad urgente de abordar y 

comprender mejor la magnitud de las anomalías dentarias en pacientes con fisura 

labiopalatina, especialmente en contextos locales como Lambayeque. Este análisis 

bibliométrico no solo permitirá identificar tendencias y brechas en la investigación, 

sino que también ayudará a orientar futuras investigaciones y tratamientos hacia las 

áreas de mayor necesidad. Al comprender mejor cómo se ha abordado este problema 

en la literatura científica entre 2020 y 2024, se podrán diseñar estrategias más 

eficientes para mejorar la atención y el manejo de estos pacientes.  
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1.2 Formulación del problema 

¿Cuál es la tendencia de la producción científica sobre las anomalías dentarias en 

pacientes con fisura labiopalatina durante el periodo 2020-2024? 

1.3 Hipótesis 

Por ser un estudio descriptivo, la hipótesis es implícita  

1.4 Objetivos  

Objetivo general 

Describir la tendencia global de publicaciones científicas disponibles sobre las 

anomalías dentarias en pacientes con fisura labiopalatina. 

Objetivos específicos 

• Identificar la cantidad de la literatura científica sobre las anomalías dentarias 

en pacientes con fisura labiopalatina durante el periodo 2020-2024.  

• Identificar las instituciones líderes en investigación relacionada a las anomalías 

dentarias en pacientes con fisura labiopalatina durante el periodo 2020-2024. 

• Identificar a los autores más activos en publicaciones sobre las anomalías 

dentarias en pacientes con fisura labiopalatina durante el periodo 2020-2024. 

• Identificar los países más citados en la literatura relacionada a las anomalías 

dentarias en pacientes con fisura labiopalatina durante el periodo 2020-2024. 

• Categorizar la distribución de la literatura científica sobre las anomalías 

dentarias en pacientes con fisura labiopalatina según la base de datos, revista, 

año de publicación, autor(es) y título. 
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1.5 Trabajos previos 

Nivel Internacional 

Ousehal et al.11 (Marruecos, 2024) realizaron un estudio en Marruecos sobre la 

prevalencia de anomalías dentarias en 210 pacientes con labio y paladar hendido. Se 

analizó variables sociodemográficas, tipo de hendidura, y se realizaron exámenes 

clínicos y radiográficos para detectar anomalías dentales. Donde, las anomalías de 

posición, especialmente la ectopía, fueron las más comunes, y la amelogenesis 

imperfecta prevaleció entre las anomalías estructurales, siendo más frecuente en 

varones (58.44%). El estudio concluyó que las anomalías dentales son altamente 

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

 

Ezzeldin et al.12 (Reino Unido, 2023) evaluaron la prevalencia de anomalías dentales 

en niños de diez años con labio y/o paladar hendido en tres centros de fisuras en el 

Reino Unido. Mediante una revisión retrospectiva de registros clínicos, analizaron 144 

pacientes, clasificando las anomalías en cinco categorías: agenesis dental, erupción 

ectópica, hipomineralización/hipoplasia del esmalte, anomalías de forma/tamaño 

dental y dientes supernumerarios. El 80.6% de los pacientes presentaron anomalías, 

siendo las más comunes la hipomineralización/hipoplasia del esmalte (45.8%) y la 

agenesis dental (41.6%). Los autores destacaron la importancia de identificar estas 

anomalías para planificar tratamientos multidisciplinarios. 

 

Paradowska-Stolarz y Kawala13 (Polonia, 2023) investigaron anomalías dentales en 

la región maxilar anterior en pacientes con labio y paladar hendido (CLP), 

enfocándose en la asimetría dental. Se analizaron 2372 registros de pacientes con 

CLP y 534 individuos sanos de tres centros médicos en Polonia. Solo se incluyeron 

casos con radiografías panorámicas y modelos de yeso completos. Los resultados 

mostraron una mayor prevalencia de anomalías en el lado afectado por el cleft en 

casos unilaterales, mientras que en casos bilaterales las anomalías estaban 

distribuidas equitativamente. Concluyeron que, los pacientes con CLP tienen una 

elevada prevalencia de anomalías dentales. 

 

Herrera-Atoche et al.14 (México, 2022) compararon la prevalencia de anomalías 

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 clínicos, 

ortopantomografías y fotografías para identificar anomalías como agenesis dental, 

dientes supernumerarios, impactados, transposición dental y microdontia. Los 

resultados mostraron una prevalencia del 89.1% de anomalías dentales en el grupo 

de CLP, comparado con el 20.9% en el grupo control. Se concluyó que los pacientes 

con CLP tienen una prevalencia significativamente mayor de anomalías dentales. 

 

De igual forma, Sander et al.9 (Alemania, 2022) evaluaron la prevalencia de anomalías 

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 análisis de 1070 casos completos. Los pacientes tenían una edad 

promedio de 10.15 años, siendo el 57% hombres y el 43% mujeres. La mayoría 

presentó labio y paladar hendido unilateral o bilateral (47.5%) y paladar hendido 

aislado (32.9%). Las anomalías más comunes fueron aplasia, dientes 

supernumerarios e hipoplasia dental. El estudio destacó la importancia de un enfoque 

integral para tratar dichas anomalías. 

 

Ashwinirani et al.15 (India, 2022) estudiaron la prevalencia de anomalías 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 anomalía dental, siendo la agenesia dental la más común, 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 comparación con los que tenían 

labio leporino unilateral con paladar hendido (72.9%). El estudio concluye, que la 

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

 

Ching-Han et al.16 (Taiwán, 2022) investigaron la prevalencia de anomalías dentales 

en niños taiwaneses con labio y paladar hendido (CLCP). Se llevó a cabo un análisis 

retrospectivo de registros dentales y quirúrgicos, fotografías intraorales y extraorales, 

modelos de estudio y radiografías (incluyendo radiografías panorámicas y 

periapicales). Se identificaron varias anomalías dentales en los pacientes con CLCP, 

incluyendo dientes congénitamente ausentes, microdontia y transposición de caninos 

superiores a primeros premolares. Como conclusión, los patrones de anomalías 

dentales en pacientes con CLCP en Taiwán difirieron de los reportados en otros 
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países, lo que sugirió que estas anomalías son específicas de la región. 

 

Lasota17 (Polonia, 2021) investigó las anomalías dentales en niños con labio leporino, 

con o sin paladar hendido, y analizó la prevalencia en dentición primaria y 

permanente. Por medio de una revisión de estudios anteriores, se documentaron 

condiciones como hipodoncia, dientes supernumerarios e impactados, evaluando 

también el tamaño y la forma dental según el lado del defecto. Los resultados 

mostraron una alta prevalencia de hipodoncia y dientes supernumerarios en esta 

población, con variación en la severidad según el tipo de fisura. El estudio concluyó 

que estas anomalías son frecuentes y requieren un seguimiento dental regular y un 

enfoque multidisciplinario. 

 

Sahim et al.18 (Australia, 2021) estudiaron la prevalencia de anomalías dentales en 

96 pacientes marroquíes con labio y paladar hendido, atendidos en Casablanca y 

Operation Smile Morocco. Se analizaron las características de las anomalías dentales 

según el género, utilizando el test Chi-cuadrado y SPSS 16.0. El tipo de hendidura 

más frecuente fue labio y paladar hendido unilateral izquierdo (42.7%), con 

predominancia masculina (55.2%). La anomalía más frecuente fue la agenesia dental, 

especialmente del incisivo lateral maxilar (24.7%). Las anomalías más prevalentes 

fueron hipodoncia, microdontia y amelogenesis imperfecta. 

 

Namdar et al.19 (Irán, 2021) evaluaron la prevalencia de anomalías 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 anomalía dental, siendo la 

hipodoncia maxilar la más común, afectando al 63.09%, con mayor prevalencia en el 

lado izquierdo. También se documentaron erupciones ectópicas y dientes 

supernumerarios, con un total de 140 anomalías en 70 sujetos. El estudio concluye 

que la prevalencia de anomalías dentales en pacientes con CLP es alta, destacando 

la necesidad de un seguimiento dental riguroso. 

 

Asimismo, Pradhan et al.1 (Nepal, 2020) analizaron la prevalencia de anomalías 

dentales en pacientes con labio y paladar hendido en un hospital de atención terciaria. 

En un estudio descriptivo transversal, se revisaron radiografías panorámicas de 208 

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



18  

presentaba hendidura completa, la mayoría unilaterales (72.7%). El 90.4% de los 

pacientes mostró al menos una anomalía dental, siendo la agenesis dental la más 

común (77.9%). Los autores concluyeron que las anomalías dentales son altamente 

prevalentes en esta población. 

 
Freire et al.20 (Brazil, 2020) evaluaron la prevalencia de anomalías dentales en la 

dentición primaria de pacientes con fisuras orales no sindrómicas (NSCL/P) y la 

compararon con un grupo de control sin fisuras. El estudio incluyó 361 sujetos, 75 en 

el grupo de casos y 286 en el grupo de control. Se identificaron 42 anomalías dentales 

en total, con una prevalencia del 25.33% en el grupo de casos y 8.04% en el grupo 

de control. Las anomalías más comunes fueron dientes supernumerarios, agenesia y 

fusión. El estudio concluye que los pacientes con fisuras orales no sindrómicas 

presentan una alta prevalencia de anomalías dentarias. 

 

Nivel Nacional 

En el ámbito nacional Carillo et al.21 (Lima, 2023) realizaron una revisión de la 

literatura sobre la prevalencia de fisura labio alveolo palatina (FLAP) en pacientes, 

analizando la ubicación geográfica y la distribución por sexo. Donde se llevó a cabo 

una extensa búsqueda, limitándose a publicaciones con al menos siete años de 

antigüedad. Además, se realizó una búsqueda manual en revistas científicas con 

acceso virtual con alto impacto. Los resultados de la revisión indicaron una 

variabilidad en la prevalencia de FLAP según la ubicación geográfica y el sexo de los 

pacientes. La investigación concluyó que la prevalencia de fisura labio alveolo palatina 

es un fenómeno complejo que varía según diferentes factores geográficos y 

demográficos. 

 

Gonzáles22 (Arequipa, 2022) determinaron la relación significativa entre las lesiones 

cariosas en los dientes anteros superiores y las alteraciones dentales en niños con 

fisura labiopalatina. El estudio se diseñó como observacional, prospectivo, transversal 

y descriptivo. Se incluyó una muestra de 100 pacientes pediátricos, diagnosticados 

con fisura labiopalatina. La recolección de datos se realizó a través de historias 

clínicas y radiografías panorámicas. La investigación concluyó que, existía una 

relación significativa entre las lesiones cariosas y las anomalías dentarias en niños 

con fisura labiopalatina. 
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Nivel local 

Llanos68 (Chiclayo, 2020) determinó la prevalencia de anomalías dentales evaluadas 

en radiografías panorámicas, analizando su forma y número. Para su estudio se 

trabajó con una población de 300 radiografías panorámicas físicas, seleccionadas 

bajo criterios específicos que incluían la calidad de la imagen y la condición del 

paciente. Donde se evaluó un total de 250 radiografías panorámicas, encontrando 

una prevalencia de anomalías dentales del 17.2% en términos de forma y número. El 

estudio concluyó que existe una prevalencia significativa de anomalías dentales en la 

población evaluada, lo que resalta la importancia de realizar diagnósticos tempranos 

y adecuados en el ámbito odontológico. 

 

Sánchez69 (Lambayeque, 2018) analizó 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 encontró 

que los pacientes fisurados representaron el 1.41% de los nacidos vivos. La fisura 

labio alveolo palatina izquierda fue la más común (25.5%). Factores de riesgo como 

el consumo de alcohol (21.6%) y la exposición a sustancias tóxicas (17.6%) en 

madres se asociaron con estas malformaciones, que fueron más prevalentes en 

sectores socioeconómicos bajos. El estudio concluyó que las fisuras orofaciales 

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

 

1.6 Teorías relacionadas al tema 

1.6.1 Anomalías dentarias 

1.6.1.1 Definición de anomalías dentarias 

Las anomalías dentarias representan desviaciones en el desarrollo normal de los 

dientes, las cuales pueden manifestarse en aspectos como el número, tamaño, forma, 

estructura, o posición de las piezas dentarias. Estas alteraciones son el resultado de 

procesos patológicos o variaciones genéticas y ambientales que interfieren con la 

formación y erupción dental durante el periodo de odontogénesis. Es importante 

señalar que estas anomalías pueden afectar tanto la dentición primaria como la 

permanente, y su impacto puede variar desde meramente estético hasta funcional, 

comprometiendo la capacidad masticatoria y la salud general del individuo23. 
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El diagnóstico de anomalías dentarias es fundamental en odontología, ya que permite 

la detección temprana de problemas que podrían complicarse si no se tratan 

adecuadamente. La naturaleza de estas anomalías puede ser congénita, 

manifestándose desde el nacimiento debido a alteraciones genéticas o problemas 

durante el desarrollo embrionario. Alternativamente, pueden ser adquiridas, 

desarrollándose en respuesta a factores ambientales, enfermedades sistémicas, o 

traumas dentales durante la vida del paciente24. 

La identificación de las causas subyacentes de las anomalías dentarias es clave para 

la planificación del tratamiento. Mientras que algunas anomalías pueden corregirse 

con procedimientos odontológicos convencionales, otras pueden requerir un abordaje 

multidisciplinario que incluya la participación de especialistas en ortodoncia, cirugía 

maxilofacial y genética24,25. 

1.6.1.2 Tipos de anomalías dentarias 

Las anomalías dentarias se pueden clasificar en varios tipos según el aspecto del 

desarrollo dental que se vea afectado. En términos del número de dientes, la 

hipodoncia es una de las anomalías más comunes, caracterizada por la falta de uno 

o más dientes. Según Brook, esta anomalía tiene una prevalencia mayor en 

denticiones permanentes y suele asociarse a síndromes 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 erupción 

normal de las piezas dentarias adyacentes y complicar el tratamiento ortodóntico, 

como señala Bäckman y Wahlin26. 

Otra categoría importante es la de las anomalías en la forma y estructura dental. 

Dentro de esta clasificación, la geminación ocurre cuando un único 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 fusión es la unión de dos gérmenes dentales 

en formación para desarrollar una única pieza dental con características anormales, 

como lo destaca Grahnen y Lindahl. Ambas alteraciones pueden comprometer tanto 

la estética como la función dental27. 

Las anomalías en el tamaño de los dientes incluyen la microdoncia, donde los dientes 
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son más pequeños que lo normal para su desarrollo, y la macrodoncia, caracterizada 

por dientes de tamaño excesivo. Ooshima menciona que la microdoncia puede estar 

asociada a síndromes sistémicos, mientras que la macrodoncia, según Shafer et al., 

puede relacionarse con la hiperplasia gingival y problemas de espacio en la arcada 

dental28. 

Por último, las anomalías estructurales como la amelogénesis imperfecta y la 

dentinogénesis imperfecta afectan la formación y calidad del esmalte y la dentina, 

respectivamente. Witkop señala que estas condiciones están asociadas a mutaciones 

genéticas específicas, resultando en dientes frágiles y propensos a fracturas. El 

tratamiento de estas anomalías a menudo implica restauraciones protectoras, como 

coronas, para preservar la integridad dental y mejorar la estética, según Witkop y 

Rao27,28. 

1.6.1.3 Factores etiológicos de las anomalías dentarias 

Los factores etiológicos que contribuyen a las anomalías dentarias son diversos y 

generalmente se dividen en dos categorías principales: factores genéticos y factores 

ambientales. Las influencias genéticas son de particular relevancia, ya que muchos 

de los patrones de anomalías dentarias se heredan de manera autosómica 

dominante, recesiva o ligada al cromosoma X. Estas anomalías pueden manifestarse 

como parte de un síndrome más amplio o de manera aislada, dependiendo de la 

mutación genética involucrada29. 

La genética no solo determina la predisposición a desarrollar ciertas anomalías, sino 

que también influye en la severidad y la extensión de las mismas. Por ejemplo, la 

hipodoncia y la oligodoncia están 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 fenotípica considerable, lo que 

significa que la misma mutación genética puede presentar diferentes grados de 

severidad entre los individuos afectados30. 

Los factores ambientales, por otro lado, pueden interactuar con la predisposición 

genética o actuar de manera independiente para causar anomalías dentarias. 

Exposiciones durante el embarazo a teratógenos como el tabaco, alcohol, y ciertos 

fármacos han sido implicadas en el desarrollo de estas anomalías. Asimismo, 
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condiciones como la malnutrición materna o las infecciones durante el embarazo 

pueden interferir con el desarrollo adecuado de los dientes en el feto, resultando en 

anomalías en la formación del esmalte o la dentina30,31. 

1.6.1.3.1 Influencias genéticas en el desarrollo de anomalías dentarias 

Las influencias genéticas en el desarrollo de anomalías dentarias son extensas y 

complejas. Muchos de los genes implicados en el desarrollo dental codifican proteínas 

que regulan el crecimiento, diferenciación y mineralización de los dientes. 

Alteraciones en estos genes pueden dar lugar a una variedad de fenotipos anormales. 

Por ejemplo, mutaciones en el gen MSX1 están 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. 

Además, algunas anomalías dentarias son características de síndromes genéticos 

más amplios. Por ejemplo, la hipodoncia puede estar asociada con el síndrome de 

Down, el síndrome de Ectodermal Displasia, y el síndrome de Rieger. En estos casos, 

las anomalías dentarias son solo una manifestación de un problema genético 

subyacente más amplio, lo que requiere un manejo clínico integral que considere tanto 

los aspectos dentales como sistémicos del paciente33. 

Los avances en genética molecular han permitido una mejor comprensión de cómo 

las mutaciones en ciertos genes pueden dar lugar a anomalías dentarias. Además, la 

investigación en epigenética ha comenzado a revelar cómo los factores ambientales 

pueden modificar la expresión génica durante el desarrollo dental, influyendo en el 

riesgo de desarrollar anomalías. Esta área de investigación es prometedora, ya que 

podría abrir nuevas vías para la prevención y tratamiento de estas condiciones33,34. 

 

 

1.6.1.3.2 Factores ambientales y su papel en la aparición de anomalías 

Los factores ambientales cumplen un papel crucial en la aparición de anomalías 

dentarias, especialmente cuando interactúan con una predisposición genética 

subyacente. Durante el desarrollo prenatal, el ambiente intrauterino tiene un gran 
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impacto en la formación dental. La exposición a teratógenos, como el tabaco, el 

alcohol y ciertas drogas durante la etapa del embarazo, se relacionan con un mayor 

riesgo de anomalías dentarias en el niño. Estas sustancias pueden interferir con la 

formación del esmalte y la dentina, resultando en defectos como la hipoplasia del 

esmalte o la formación inadecuada de la dentina35. 

Además de los teratógenos, las deficiencias nutricionales durante el embarazo, como 

la falta de ácido fólico, vitamina D y calcio, también se han vinculado con anomalías 

dentarias. La malnutrición puede afectar la mineralización 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 exposición a flúor en exceso pueden provocar anomalías 

en la dentición. Por ejemplo, la fluorosis dental, causada por el consumo excesivo de 

flúor durante la formación 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 frágil36,37. 

1.6.1.4 Impacto de las anomalías dentarias en la salud bucal 

Las anomalías dentarias tienen un impacto significativo en la salud bucal, afectando 

tanto la función como la estética de la cavidad oral. Desde una perspectiva funcional, 

estas anomalías pueden interferir con la masticación, el habla, y la oclusión, lo que a 

su vez puede llevar a problemas secundarios como la disfunción temporomandibular 

y el desgaste excesivo de los dientes. Por ejemplo, la presencia de dientes 

supernumerarios o malposicionados puede causar una mala alineación dental, lo que 

dificulta la masticación adecuada y aumenta la posibilidad de presentar lesiones en 

los tejidos blandos38. 

El impacto estético de las anomalías dentarias no debe subestimarse, ya que puede 

tener repercusiones psicológicas importantes. La apariencia de los dientes juega un 

papel importante con respecto a la autopercepción y la autoestima. Las anomalías 

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 disminución 

en la confianza en sí mismo y puede influir en la interacción social. Además, estas 

alteraciones estéticas pueden ser motivo de burlas o estigmatización, especialmente 

en niños y adolescentes39. 

Desde un aspecto de la salud general, las anomalías 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 acúmulo de 

placa y restos alimenticios, incrementando el riesgo de lesiones cariosas y 

enfermedades de las encías. Además, las anomalías en la estructura del esmalte, 

como las observadas en la amelogenesis imperfecta, pueden hacer que los dientes 

sean más susceptibles a la desmineralización y las caries40,41. 

1.6.1.5 Métodos de diagnóstico de las anomalías dentarias 

El diagnóstico de las anomalías dentarias es un proceso multifacético que implica la 

integración de la evaluación clínica, los estudios de imagenología y, en algunos casos, 

las pruebas genéticas. La evaluación clínica inicial incluye un examen visual 

detallado, donde el odontólogo observa la presencia de alteraciones en la forma, 

tamaño, número y posición de los dientes. La palpación y la exploración de las 

estructuras dentales también son fundamentales para identificar irregularidades que 

no son evidentes a simple vista42. 

Las radiografías son una herramienta diagnóstica esencial para la identificación de 

anomalías dentarias. Las radiografías panorámicas ofrecen una vista completa de la 

estructura dental, permitiendo la detección de dientes retenidos, supernumerarios, y 

otras alteraciones que no son visibles en un examen clínico estándar. Las radiografías 

periapicales, por su parte, son empleadas también para evaluar la salud de las raíces 

dentales y las estructuras óseas circundantes. En situaciones más complejas, la 

tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) ofrece una imagen tridimensional 

detallada que permite una evaluación más detallada de la anatomía dental y 

maxilofacial43. 

En situaciones donde se sospecha una etiología genética, se pueden utilizar pruebas 

genéticas para identificar mutaciones específicas asociadas con las anomalías 

dentarias. Estas pruebas son particularmente útiles en el diagnóstico de condiciones 
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hereditarias como la amelogenesis imperfecta o la dentinogenesis imperfecta. La 

identificación de la mutación genética subyacente no solo confirma el diagnóstico, 

sino que también proporciona información valiosa para el manejo clínico y el 

asesoramiento genético de la familia43,44. 

1.6.1.6 Tratamiento de las anomalías dentarias 

El tratamiento de las anomalías dentarias depende del tipo o gravedad de la anomalía, 

así como la edad y necesidades específicas 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 colocación de implantes dentales y prótesis para reemplazar 

los dientes faltantes. La planificación del tratamiento debe ser cuidadosa y 

personalizada, teniendo en cuenta factores como la erupción dental y el crecimiento 

óseo del paciente45. 

Para las malposiciones dentarias, el tratamiento ortodóntico es fundamental. A través 

del uso de brackets y otros dispositivos ortodónticos, es posible corregir la alineación 

de las piezas dentarias y mejorar la función oclusal. En algunos casos, se requiere 

del uso de dispositivos ortopédicos adicionales, como expansores palatinos, para 

corregir las discrepancias óseas que acompañan a las malposiciones dentarias. El 

objetivo del tratamiento es lograr una mordida funcional y estética, lo cual puede 

requerir varios años de intervención46. 

Las anomalías 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, o incluso 

restauraciones con resinas compuestas puede ser necesario para restaurar la función 

y estética dental. En casos severos, donde los dientes están significativamente 

debilitados, las coronas completas pueden ser la mejor opción para garantizar la 

durabilidad de la restauración47,48. 

1.6.2 Pacientes con fisura labiopalatina 

1.6.2.1 Definición de fisura labiopalatina 

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

fusión 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, o ambos. Esta condición puede 

variar en severidad, desde una mínima hendidura en el labio hasta una separación 

completa que involucra el paladar blando y duro, así como la región alveolar. La fisura 

labiopalatina es una de las anomalías congénitas más comunes, y su incidencia varía 

según la población y los factores genéticos y ambientales49. 

La etiología de la fisura labiopalatina es multifactorial, involucrando una compleja 

interacción 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 

ácido fólico materno, la ingesta de alcohol, el tabaquismo y ciertas infecciones durante 

el embarazo. Esta interacción entre genes y ambiente subraya la necesidad de un 

enfoque preventivo y un diagnóstico precoz50. 

Las fisuras labiopalatinas no solo afectan la apariencia facial, sino que también tienen 

un impacto significativo en la función oral y general del paciente. Los niños nacidos 

con esta condición pueden enfrentar desafíos en la alimentación, la respiración, el 

habla y la audición. La presencia de una fisura en el paladar compromete la función 

velofaríngea, lo que puede llevar a problemas de resonancia del habla, mientras que 

la fisura en el labio puede afectar la capacidad de succión y alimentación en los 

lactantes50,51. 

1.6.2.2 Clasificación de las fisuras según su ubicación 

La clasificación de las fisuras labiopalatinas se basa en su ubicación anatómica y en 

la extensión del defecto. Las fisuras pueden ser unilaterales o bilaterales, afectando 

uno o ambos lados de la cara. En términos de extensión, se clasifican como fisuras 

completas cuando la separación se extiende desde el labio hasta el paladar blando, y 

fisuras incompletas cuando el defecto no afecta toda la estructura. Además, pueden 

clasificarse como fisura labial, palatina o labiopalatina, dependiendo de las estructuras 

faciales involucradas52. 

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 separación 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 separación es visible solo en el tejido subyacente, 

no en la superficie del paladar53. 

Las fisuras labiopalatinas combinan la presencia de una fisura en el labio superior y 

en el paladar. Estas son las más complejas, ya que afectan múltiples estructuras 

faciales, lo que complica tanto el tratamiento quirúrgico como el manejo 

postoperatorio. La gravedad de estas fisuras labiopalatinas puede variar, y su 

tratamiento a menudo requiere múltiples intervenciones quirúrgicas a lo largo de la 

vida del paciente, junto con cuidados ortodónticos y del habla53,54. 

1.6.2.3 Incidencia y 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 

que esta condición 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 combinación de factores genéticos, ambientales y socioeconómicos, 

que contribuyen en la aparición y el manejo de esta condición55. 

A nivel nacional, en Perú, se ha reportado que las fisuras labiopalatinas tienen una 

prevalencia cercana a 1 en cada 1,000 nacimientos, siendo más frecuente en zonas 

rurales debido a factores socioeconómicos y la limitada accesibilidad a atención 

médica especializada. Según estudios realizados por Flores y Gálvez, la incidencia 

de estas anomalías en la población peruana también se asocia con deficiencias 

nutricionales y la exposición a ciertos agentes ambientales durante el embarazo, lo 

que subraya la importancia de enfoque integral y multidisciplinario para optimizar la 

calidad de vida de los pacientes. 

En términos de incidencia, las fisuras labiopalatinas tienden a ser más comunes en el 

género masculino, especialmente en el caso de fisuras que afectan tanto el labio como 

el paladar. Sin embargo, las fisuras palatinas aisladas son más comunes en mujeres. 

Esta diferencia de género en la incidencia sugiere posibles diferencias en la 

susceptibilidad genética o en la influencia de factores hormonales durante el 

desarrollo fetal. Además, las fisuras unilaterales son más comunes que las bilaterales, 
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y las fisuras en el lado izquierdo del rostro son más frecuentes que en el lado 

derecho56. 

Los estudios epidemiológicos han señalado diversos factores de riesgo vinculados a 

la fisura labiopalatina, que incluyen antecedentes familiares de la afección y la 

exposición a teratógenos durante la gestación y deficiencias nutricionales como la 

falta de ácido fólico. Al identificar estos factores de riesgo ha llevado al desarrollo de 

programas preventivos y al asesoramiento genético para las familias en riesgo. 

Además, la vigilancia epidemiológica continua es esencial para mejorar la provisión y 

la planificación de servicios de salud para pacientes con fisura labiopalatina56,57. 

1.6.2.4 Rehabilitación integral en pacientes con fisura labiopalatina 

La rehabilitación integral en pacientes con fisura labiopalatina es un proceso complejo 

y multidisciplinario que aborda una serie de intervenciones médicas, quirúrgicas y 

terapéuticas a lo largo de la vida del paciente. La finalidad de la rehabilitación es 

restaurar la funcionalidad, mejorar la estética facial, y abordar las complicaciones 

asociadas con la fisura, como los problemas de habla, audición y anomalías dentarias. 

Este enfoque integral requiere la coordinación de un equipo de especialistas que 

incluya cirujanos plásticos, ortodoncistas, logopedas, otorrinolaringólogos y 

psicólogos58. 

El primer paso en la rehabilitación suele ser la corrección quirúrgica del labio y el 

paladar, que se realiza en etapas tempranas de la vida del paciente. La cirugía inicial 

del labio generalmente se lleva a cabo entre los 3 y 6 meses de edad, mientras que 

la reparación del paladar se ejecuta entre los 9 y 18 meses. Estas cirugías son 

cruciales para mejorar la función de succión, reducir el riesgo de infecciones del oído 

medio, y permitir un desarrollo normal del habla. Sin embargo, es común que se 

requieran cirugías adicionales a medida que el paciente crece para corregir cicatrices 

y mejorar la función velofaríngea59. 

Además de la cirugía, la terapia del habla es un componente esencial de la 

rehabilitación integral. Los pacientes con fisura labiopalatina a menudo tienen 

dificultades con la resonancia y la articulación debido a la insuficiencia velofaríngea, 

que puede ser tratada con ejercicios específicos y, en algunos casos, con 

intervenciones quirúrgicas adicionales o dispositivos ortopédicos. La intervención 
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temprana en la terapia del habla es crucial para minimizar los problemas de 

comunicación y mejorar la integración social y escolar del niño59,60. 

1.6.2.5 Anomalías dentarias en pacientes con fisura labiopalatina 

Los pacientes con fisura labiopalatina tienen una alta prevalencia de anomalías 

dentarias, que pueden incluir hipodoncia, dientes supernumerarios, malformaciones y 

malposiciones dentarias. Estas anomalías suelen estar localizadas en la región 

afectada por la fisura, particularmente en el área del incisivo lateral y canino, donde 

la interrupción del desarrollo dental es más pronunciada. La hipodoncia, o ausencia 

congénita de dientes, es especialmente común en estos pacientes y puede complicar 

aún más el tratamiento ortodóntico y protésico61. 

Las anomalías dentarias en pacientes con fisura labiopalatina no solo afectan la 

función dental, sino que también tienen un impacto significativo en la estética y en la 

percepción de la imagen corporal. La presencia de dientes supernumerarios, que son 

dientes adicionales que no deberían estar presentes, puede causar desalineación 

dental y dificultades en la erupción normal de los dientes permanentes. Estas 

condiciones requieren un manejo cuidadoso y coordinado entre el ortodoncista y el 

cirujano maxilofacial para garantizar una alineación adecuada y un resultado estético 

favorable62. 

El tratamiento de las anomalías dentarias en pacientes con fisura labiopalatina es 

complejo y generalmente requiere múltiples etapas de intervención a lo largo de la 

vida del paciente. El manejo ortodóntico temprano puede incluir la expansión del 

paladar y la corrección de la malposición de los dientes, seguido de la colocación de 

implantes dentales o prótesis para reemplazar los dientes ausentes. En algunos 

casos, se opta por realizar cirugías adicionales para ajustar la alineación de los 

maxilares y mejorar la estética facial62,63. 
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II MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

2.1 Tipo y diseño de investigación 

2.1.1 Tipo 

Este estudio emplea una metodología descriptiva, retrospectiva y transversal. La 

investigación abarca un análisis de la literatura científica publicada entre 2020 y 2024, 

proporcionando una visión actualizada y comprehensiva del tema. Este enfoque 

permite sintetizar los hallazgos más recientes sobre la prevalencia, tipos y 

características de las anomalías dentarias asociadas con las fisuras labiopalatinas, 

sin realizar intervenciones directas o análisis de historias clínicas. La revisión de 

investigaciones recientes facilita la identificación de tendencias emergentes, avances 

en el conocimiento y posibles áreas de consenso o controversia en el campo, 

contribuyendo así a una comprensión más detallada de la relación entre las fisuras 

labiopalatinas y las anomalías dentarias64. 

2.1.2 Diseño 

El presente análisis se fundamenta en un diseño descriptivo y no experimental, 

centrado en las anomalías dentarias en pacientes con fisura labiopalatina. La 

investigación se basa en la recolección y análisis de datos provenientes de estudios 

publicados en revistas científicas entre 2020 y 2024. Este enfoque bibliométrico 

permite una comprensión detallada y actualizada de la relación entre las fisuras 

labiopalatinas y las anomalías dentarias asociadas, sin intervención directa en 

pacientes ni manipulación de variables. El análisis de la literatura reciente proporciona 

una visión global de los avances65. 

2.2 Variables - Operacionalización 

2.2.1 Variables 

• Anomalías dentarias 

• Pacientes con fisura labiopalatina 



 

 

2.2.2 Operacionalización 

Tabla 1. Operacionalización de variables 

Variable 

de estudio 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensión Indicadores Instrumento 

 

 

Anomalías 

dentarias 

Las anomalías 

dentarias son 

alteraciones en el 

desarrollo de los 

dientes que pueden 

afectar su forma, 

tamaño, número, 

posición o estructura. 

Estas anomalías 

pueden ser congénitas 

o adquiridas y pueden 

influir en la función y la 

estética dental23. 

Identificación y 

clasificación específica 

de cualquier alteración 

en la forma, tamaño, 

número, posición o 

estructura de los 

dientes, observada y 

registrada mediante 

exámenes clínicos o 

radiográficos en los 

pacientes. 

Estudios 

que registran 

anomalías 

dentarias. 

Número de 

estudios 

publicados en los 

últimos 05 años 

 

 

 

 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 

 

 

Pacientes 

con fisura 

labiopalatina 

Los pacientes 

con fisura 

labiopalatina tienen 

una apertura 

congénita en el labio 

y/o paladar que afecta 

funciones como la 

Identificación y 

selección de individuos 

que presentan una 

separación congénita 

en el labio y/o paladar, 

diagnosticada 

clínicamente 

Estudios 

que incluyen a 

pacientes con 

fisura 

labiopalatina. 

Número de 

estudios 

publicados en los 

últimos 05 años 



 

alimentación y el 

habla, y suele requerir 

tratamiento 

especializado49. 

 

Nota: Elaboración propia
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2.3 Población y muestra 

2.3.1 Población 

La unidad de análisis estará compuesta por estudios publicados en los últimos cinco 

años que se incluyan en esta investigación. Se llevará a cabo una búsqueda electrónica 

limitada a la base de datos Scopus, cubriendo el período desde 2020 hasta 2024. La 

población objetivo consistirá en un conjunto de 1586 artículos de los cuales se 

seleccionaron 117, que serán identificados a través de una búsqueda específica. La 

búsqueda se llevará a cabo únicamente en la base de datos Scopus. 

 

Estrategia de búsqueda 

• Se realizará una búsqueda exhaustiva en Scopus haciendo uso de la 

combinación de las palabras clave: ("dental anomalies" or “anomalies” AND "cleft 

lip and palate") 

• Esta búsqueda se realizó el 24 de julio del 2024, y se limitó a los artículos 

publicados desde enero de 2020 hasta la fecha actual.   

• Tras llevar a cabo la búsqueda en la base de datos Scopus, se procedió a 

agregar los filtros situados en la parte lateral izquierda, referidos al año, tipo de 

documento, palabras clave, idioma, entre otros (Figura 1), dando como resultado 

la siguiente codificación de búsqueda:  

• TITLE-ABS-KEY ( "Dental anomalies"  OR  "anomalies"  AND  "cleft lip and 

palate" )  AND  PUBYEAR  >  2019  AND  PUBYEAR  <  2025  AND  ( LIMIT-TO 

( EXACTKEYWORD ,  "Cleft Palate" )  OR  LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD ,  

"Cleft Lip" )  OR  LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD ,  "Humans" )  OR  LIMIT-TO ( 

EXACTKEYWORD ,  "Cleft Lip And Palate" )  OR  LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD 

,  "Human" ) )  AND  ( LIMIT-TO ( SUBJAREA ,  "DENT" ) )  AND  ( LIMIT-TO ( 

DOCTYPE ,  "ar" )  OR  LIMIT-TO ( DOCTYPE ,  "re" ) )  AND  ( LIMIT-TO ( 

SRCTYPE ,  "j" ) )  AND  ( LIMIT-TO ( LANGUAGE ,  "English" )  OR  LIMIT-TO 

( LANGUAGE ,  "Spanish" ) ) 

• La verificación de la búsqueda puede constatarse en el siguiente enlace: 

https://acortar.link/R8nPNQ  

• Los artículos recopilados fueron revisados para garantizar su relevancia y 

calidad. La cantidad de relevancia y evidencia orientarán los resultados. 

 

https://acortar.link/R8nPNQ
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Figura 1. Filtrado de artículos en Scopus según las palabras clave y según los criterios 

de inclusión y exclusión establecidos 
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2.3.2 Muestra 

Se dispuso de un total de 117 estudios, los cuales fueron seleccionados de acuerdo a 

las palabras clave y los criterios de inclusión y exclusión. 

 

2.3.2.1 Criterios de inclusión 

• Estudios escritos en español e inglés. 

• Estudios en humanos. 

• Estudios originales y de revisión. 

• Disponibilidad del texto completo para su evaluación. 

2.3.2.2 Criterios de exclusión 

• Estudios que no se encuentren disponibles en su totalidad para su 

evaluación. 

• Estudios que no sean realizados en seres humanos. 

• Estudios que no proporcionen datos relevantes sobre las anomalías 

dentales en pacientes con fisura labiopalatina, como aquellos enfocados en 

otras áreas de la odontología o en poblaciones diferentes. 

2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

2.4.1 Técnica 

En este análisis se empleó la técnica de observación, que implica enfocar la atención 

en un fenómeno o proceso particular con el fin de recoger datos de forma directa y 

sistemática, sin influir en el entorno estudiado. En el aspecto investigativo, la 

observación se refiere a la cuidadosa monitorización y recolección de datos sobre 

variables de interés mediante la percepción sensorial directa o el registro de eventos 

y comportamientos66. 

Mediante la revisión y análisis de estudios publicados en los últimos cinco años, se 

reunió información relevante sobre las anomalías dentarias en pacientes con fisura 

labiopalatina. Esto permitió identificar patrones, tendencias y hallazgos importantes 

en la investigación, aportando así a una comprensión más detallada y fundamentada 

de este fenómeno en la población neonatal. 
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2.4.2 Instrumento 

En este estudio se utilizó una ficha de recolección de datos como herramienta 

metodológica. Este instrumento permite la recopilación sistemática de información 

relevante de los estudios evaluados sobre anomalías dentarias en pacientes con 

fisura labiopalatina. La ficha de recolección de datos facilita el registro organizado y 

detallado de los hallazgos encontrados de las diferentes investigaciones incluidos en 

el análisis67. 

Este instrumento permitió la documentación precisa de los hallazgos en relación con 

la existencia y características de los estudios publicados, organizándolos de manera 

sistemática en categorías como base de datos, revista, año de publicación, autor(es) 

y título. Esta estructura facilitó una recopilación ordenada y coherente de la 

información, lo que, a su vez, posibilitó un análisis detallado de los datos recopilados, 

contribuyendo a una comprensión más profunda y precisa del tema investigado. 

 

2.5 Métodos de análisis de datos 

Los datos de Scopus fueron exportados al software Excel para su tabulación y 

organización, y al programa VOSviewer para llevar a cabo el mapeo del análisis. Se 

realizó un mapeo de términos más comunes encontrados en títulos y resúmenes de 

los estudios recopilados. 

2.6 Aspectos éticos 

• Autonomía: En esta investigación se ha mantenido plenamente la 

independencia de los investigadores y autores cuyos estudios fueron 

analizados, utilizando sus datos de acuerdo con los principios éticos y 

respetando los términos de uso y políticas de las revistas científicas 

pertinentes relacionadas con las anomalías dentarias en pacientes con 

fisura labiopalatina. 

• Beneficencia: El objetivo principal de este análisis es profundizar el 

conocimiento científico sobre las anomalías dentarias en pacientes con 

fisura labiopalatina. Esto busca, en última instancia, aportar beneficios tanto 

para los profesionales de la salud como para los pacientes, al mejorar la 

comprensión y el tratamiento de estas anomalías. 
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• No maleficencia: Se ha tomado cuidado en asegurar que la utilización de 

los datos obtenidos de estudios anteriores no cause ningún tipo de daño o 

perjuicio a los autores originales ni a otras personas involucradas en el 

proceso investigativo 

• Justicia: Esta investigación se llevó a cabo con un sólido compromiso con 

la equidad y la justicia, garantizando que los resultados obtenidos se usen 

de manera ética y responsable en beneficio de la comunidad científica. 
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III RESULTADOS 
 

De forma general, a través del análisis bibliométrico de publicaciones científicas 

disponibles en el periodo comprendido entre 2020 y 2024, se identificaron un total 

de 117 artículos relacionados con las anomalías dentarias en pacientes con fisura 

labiopalatina. La descripción de las tendencias fue: 

 

• Cantidad de literatura científica: 

- 2020: Durante este año se registraron 22 publicaciones, representando el 

19% del total. Este fue el año con la tercera mayor cantidad de artículos 

publicados. Aunque no marca un aumento sustancial respecto a años previos, 

sirve como base para la tendencia que seguirá en los próximos años. 

- 2021: Este año muestra un aumento en la cantidad de artículos con 26 

publicaciones, representando un 22% del total. Este incremento sugiere un 

creciente interés dentro de la comunidad científica en estudiar las anomalías 

dentarias asociadas a la fisura labiopalatina. 

- 2022: A pesar de una leve disminución, se publicaron 21 artículos, 

representando el 18% del total. Aunque hubo una baja con respecto a 2021, 

sigue siendo un año importante en la producción científica. 

- 2023: Con 20 artículos publicados, este año registró una leve disminución con 

un 17% del total. Sin embargo, este descenso fue breve, ya que el año 

siguiente mostró un aumento significativo. 

- 2024: El año 2024 experimentó el mayor incremento en la cantidad de 

publicaciones, con un total de 28 artículos, lo que representó el 24% del total. 

Este aumento significativo puede estar vinculado a avances en las técnicas 

de diagnóstico y tratamiento de anomalías dentarias, así como a un mayor 

financiamiento y colaboración internacional en investigaciones científicas. 
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Tabla 2. Cantidad de literatura científica sobre anomalías dentarias en pacientes 

con fisura labiopalatina 2020-2024 

 

 Artículos publicados 

N % 

 

 

Año 

2020 22 19 

2021 26 22 

2022 21 18 

2023 20 17 

2024 28 24 

TOTAL 117 100 

 
Nota: Elaboración propia en base a datos de la base de datos Scopus. 

 
Figura 2. Porcentaje de literartura científica sobre anomalías dentarias en pacientes 

con fisura labiopalatina 2020-2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis e interpretación de la Tabla 2 Figura 2. La tabla muestra la distribución 

de artículos publicados sobre anomalías dentarias en pacientes con fisura 

labiopalatina durante el periodo 2020-2024. En total, se publicaron 117 artículos. El 

año 2024 tuvo la mayor proporción de publicaciones (24%), seguido de 2021 con 

22%, mientras que los años 2020 y 2023 mostraron proporciones más bajas, con 

19% y 17% respectivamente. El año 2022 registró un 18%. La tendencia general 

refleja un crecimiento y variabilidad en la producción científica, con un aumento 

2020
19%

2021
22%

2022
18%

2023
17%

2024
24%

2020 2021 2022 2023 2024
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notable en las publicaciones en 2024, lo que podría indicar un interés creciente en 

este campo de estudio. 

 

• Instituciones líderes en investigación: 

A nivel global, las instituciones más activas en la publicación de estudios sobre 

anomalías dentarias en pacientes con fisura labiopalatina provienen de países con 

un fuerte enfoque en investigación científica y con infraestructura avanzada en el 

campo de la salud. 

 

Tabla 3.   Instituciones líderes en investigación relacionada a las anomalías dentarias 

en pacientes con fisura labiopalatina durante el periodo 2020-2024. 

 

Rank Instituciones de financiación País 
Nº de 

artículos 
% 

1 
Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 

Nível Superior Brasil 4 
 

19 

2 
Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de 

São Paulo Brasil 3 
 

14 

3 Japan Society for the Promotion of Science Japón 3 
 

14 

4 Kermanshah University of Medical Sciences Irán 2 
 

9 

5 Medical Research Council Reino Unido 2 
 

9 

6 
Ministry of Education, Culture, Sports, Science 

and Technology Japón 2 
 

10 

7 National Institutes of Health Estados Unidos 2 
 

10 

8 Academy of Scientific and Innovative Research India 1 
5 

9 Ain Shams University Egipto 1 
5 

10 
CSIR-Central Institute of Mining and Fuel 

Research India 1 
5 

TOTAL 21 100.0 

 

Nota: Elaboración propia en base a datos de la base de datos Scopus 
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Figura 3. Ranking de las instituciones de financiación activas en la publicación de 

literatura sobre anomalías dentarias en pacientes con fisura labiopalatina 2020-2024 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis e interpretación de la Tabla 3 Figura 3. La tabla muestra las diez 

principales instituciones de financiación activas en la publicación de literatura sobre 

anomalías dentarias en pacientes con fisura labiopalatina entre 2020 y 2024. Brasil 

lidera con la Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 

financiando el 19% de los artículos, seguida por la Fundação de Amparo à Pesquisa 

do Estado de São Paulo con el 14%. Japón también juega un papel importante con 

dos instituciones que, juntas, financian el 24% de los estudios. Otros países como 

Irán, Reino Unido, Estados Unidos, India y Egipto contribuyen con diferentes 

porcentajes, destacando el carácter internacional de la investigación. En total, estas 

instituciones financiaron 21 artículos, con un papel prominente de Brasil y Japón. 
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• Autores más activos: 

En el análisis de los autores más activos en publicaciones sobre anomalías dentarias 

en pacientes con fisura labiopalatina 2020-2024, se identificaron los siguientes: 

 

- Oliveira TM: Se destacó como el autor más prolífico, con 4 publicaciones, lo 

que representa el 13% de la producción total. Este autor ha estado 

involucrado en estudios clave relacionados con las anomalías dentarias en 

pacientes con fisura labiopalatina, lo que lo convierte en un referente en este 

campo.  

- Otros autores relevantes incluyen a Frank K, Garib D, Jorge PK, y Koos B, 

cada uno con 3 publicaciones que representan entre el 9% y 10% de las 

publicaciones.  

 

Tabla 4. Los diez autores más activos en publicaciones sobre anomalías 

dentarias en pacientes con fisura labiopalatina 2020-2024 

 

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

 

- Nota: Elaboración propia en base a datos de la base de datos Scopus 

 

 

 

 

Rank Autor(es) 
Nº de 

artículos 

% 

1 Oliveira TM 4 13 

2 Frank K 3 9 

3 Garib D 3 9 

4 Jorge PK 3 9 

5 Koos B 3 10 

6 Lacerda RHW 3 10 

7 Machado MAAM 3 10 

8 Poets CF 3 10 

9 Vieira AR 3 10 

10 Weise C 3 10 

TOTAL 31 100.0 
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- Figura 4. Ranking de los 10 autores activos en la publicación de literatura sobre 

anomalías dentarias en pacientes con fisura labiopalatina 2020-2024 

-  
-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

 

- Análisis e interpretación de la Tabla 4 Figura 4. La tabla identifica a los diez 

autores más activos en la investigación sobre anomalías dentarias en pacientes 

con fisura labiopalatina durante el periodo 2020-2024, con un total de 31 

artículos publicados. Oliveira TM destaca como el autor principal, habiendo 

publicado 4 artículos que representan el 13% de la producción total. Le siguen 

en importancia nueve autores, cada uno con 3 publicaciones, lo que representa 

entre el 9% y el 10% de los artículos: Frank K, Garib D, Jorge PK, Koos B, 

Lacerda RHW, Machado MAAM, Poets CF, Vieira AR, y Weise C. A pesar de 

que Oliveira TM es el líder, los otros autores muestran una actividad 

significativa y constante, lo que subraya la colaboración e interés en este tema. 

Este grupo de investigadores constituye la base de la producción científica en 

este campo, contribuyendo colectivamente al 100% de los artículos relevantes 

en el periodo analizado. 
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• Países más citados:  

 

Figura 5. Análisis de las citaciones de investigaciones relacionadas a las anomalías 

dentarias en pacientes con fisura labiopalatina según países 
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Análisis e interpretación de la Figura 5. En el primer mapa, podemos observar que 

los países principales, como Estados Unidos, Reino Unido, India, Australia y Kuwait, 

están conectados, con Estados Unidos desempeñando un rol central en la red de 

citaciones. El segundo mapa temporal refleja cómo esta red ha evolucionado a lo 

largo del tiempo, destacando que las conexiones más recientes involucran a Reino 

Unido y Australia en años más recientes, mientras que países como India y Kuwait 

mantienen un flujo constante de citaciones con Estados Unidos. Finalmente, el tercer 

mapa de densidad visualiza el peso de las contribuciones, donde Estados Unidos y 

Reino Unido presentan las áreas más destacadas en términos de impacto, seguido 

por India, lo que sugiere una mayor concentración de investigaciones y citaciones 

desde estos países.



 

• Distribución de la literatura científica: 

Tabla 5. Descripción de los artículos científicos sobre anomalías dentarias en pacientes con fisura labiopalatina según la base de 

datos, revista, año de publicación, autor(es) y título 

Nº Base de 
datos 

Revista Año Autor(es) Título País 

1 Scopus BMC Oral 
Health 

2024 Abdul NS, Shenoy M, 
Reddy NR, Sangappa SB, 
Shivakumar GC, Di Blasio 
M, Cicciù M, Minervini G 

Gene sequencing applications to combat 
oral-cavity related disorders: a systematic 
review with meta-analysis 

Reino Unido 

2 Scopus APOS Trends 
in 

Orthodontics 

2024 Rajagopalan A, Verma S, 
Kumar V, Verma RK, Singh 
SP, Rattan V 

Effect of maxillary distraction osteogenesis 
and LeFort-1 advancement orthognathic 
surgery on soft-tissue thickness and anterior 
soft-tissue to hard-tissue movement ratios 
among patients with complete unilateral cleft 
lip and palate 

Estados 
Unidos 

3 Scopus BMC Oral 
Health 

2024 Aung WP, 
Pungchanchaikul P, Pisek 
A, Bloch-Zupan A, 
Morkmued S 

Prevalence of tooth agenesis and 
supernumerary teeth related to different Thai 
cleft lip and cleft palate populations 

Reino Unido 

4 Scopus Cleft Palate 
Craniofacial 

Journal 

2024 Boonpiraks K, 
Nawachartkosit Y, 
Charunruengterakul N, 
Setabutr D 

Hearing Outcomes in Patients with Cleft Lip 
and Palate in a Resource Limited Setting 

Estados 
Unidos 

5 Scopus Cleft Palate 
Craniofacial 

Journal 

2024 Farid M, Cafferky L, Kirk J, 
Kershaw M, Slator R 

The Incidence and Outcomes for Children 
with Cleft Palate and/or Lip and CHARGE 
Syndrome 

Estados 
Unidos 

6 Scopus Cleft Palate 
Craniofacial 

Journal 

2024 Papaefthymiou, DDS P, 
Agrafioti, DDS M, Yilmaz, 
DDS, PhD HN 

Correlation of Dental Anomalies with Cleft 
Type and Gender in Non-Syndromic Oral 
Cleft Patients: A Cross-Sectional Study 

Estados 
Unidos 

7 Scopus Clinical Oral 
Investigations 

2024 Schraad F, Schwahn C, 
Krey K-F, Doberschütz PH 

Craniofacial morphological variability in 
orthodontic patients with non-syndromic 

Alemania 



 

orofacial clefts: an approach using geometric 
morphometrics 

8 Scopus Cleft Palate 
Craniofacial 

Journal 

2024 Eaton K, Rozzelle A A Unique Case Report of Meningeal 
Hamartoma Within Alveolar Cleft 

Estados 
Unidos 

9 Scopus Orthodontics 
and 

Craniofacial 
Research 

2024 Peixoto AP, Miranda F, de 
Oliveira Pinto R, Ribeiro 
TTDC, Lara FSS, Machado 
FMDC, Garib D 

Maxillary arch dimensions in bilateral cleft lip 
and palate in the age 0–5 months 

Reino Unido 

10 Scopus Cleft Palate 
Craniofacial 

Journal 

2024 Nogueira VO, Neves MC, 
Neppelenbroek K, Oliveira 
TM, Sforza C, Soares S 

Facial Analysis of Patients with Unilateral or 
Bilateral Cleft Lip and Palate Using 3D 
Stereophotogrammetry 

Estados 
Unidos 

11 Scopus Head and 
Face 

Medicine 

2024 Tabellion M, Lisson JA Three-dimensional analysis of palatal 
morphology and PAS in patients with cleft lip 
and palate prior to orthodontic treatment 

Reino Unido 

12 Scopus Cleft Palate 
Craniofacial 

Journal 

2024 Fell M, Fitzsimons KJ, 
Hamilton MJ, Medina J, 
Butterworth S, Park MH, 
Van der Meulen J, Lewis S, 
Chong D, Russell CJH 

Cleft lip Sidedness and the Association with 
Additional Congenital Malformations 

Estados 
Unidos 

13 Scopus Clinical Oral 
Investigations 

2024 Tabellion M, Linsenmann 
CC, Lisson JA 

Evaluation of maxillary arch symmetry in cleft 
patients undergoing orthodontic treatment: a 
comparative study 

Alemania 

14 Scopus Cleft Palate 
Craniofacial 

Journal 

2024 Alkhathami AM, Alturki AT, 
Ulhaq MM, Al-Meshal O 

Pattern of Cleft Lip and Palate Clefts at a 
Tertiary Care Hospital in Saudi Arabia 

Estados 
Unidos 

15 Scopus Frontiers of 
Oral and 

Maxillofacial 
Medicine 

2024 Lu WW, Chng CK Cleft craniofacial care in Asia—a narrative 
review 

Hong Kong 

16 Scopus BMC Oral 
Health 

2024 Khandakji MN, Hammamy 
M, Albaloushi M, Alhashimi 
N 

The prevalence of orofacial clefts in Qatar : a 
cross-sectional nationwide study 

Reino Unido 



 

17 Scopus Cleft Palate 
Craniofacial 

Journal 

2024 Appel R, Grush AE, 
Upadhyaya RM, Mann DG, 
Buchanan EP 

Ethical Implications of Cleft Lip and Palate 
Repair in Patients with Trisomy 13 and 
Trisomy 18 

Estados 
Unidos 

18 Scopus Special Care 
in Dentistry 

2024 Nucera R, Ciraolo L, Maio 
A, Giuffrida M, Portelli M, 
Militi A, Bellocchio AM 

Proposal of a hybrid workflow to create a 
device treating the nutritional disability of an 
infant with cleft lip and palate: Case report 

Estados 
Unidos 

19 Scopus Brazilian 
Journal of 

Oral Sciences 

2024 de Oliveira FV, dos Santos 
CF, Dionísio TJ, das Neves 
LT, da Silva Dalben G, 
Ambrosio ECP, Jorge PK, 
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Comparison of Pain Perception in Patients 
Affected by Cleft and Cranio Facial 
Anomalies Treated With Traditional Fixed 
Appliances or Invisalign 

Estados 
Unidos 

111 Scopus Dental Press 
Journal of 

Orthodontics 

2020 de Souza RM, de Oliveira 
HT, Farret MM 

Orthodontic treatment of unilateral cleft lip 
and palate associated with maxillary 
canine/premolar transposition: Case report 

Brasil 

112 Scopus Cleft Palate-
Craniofacial 

Journal 

2020 Yezioro-Rubinsky S, 
Eslava-Schmalbach JH, 
Otero L, Rodríguez-Aguirre 
SA, Duque ÁM, Campos 
FM, Gómez JP, Gómez-
Arango S, Posso-Moreno 
SL, Rojas NE, Garzón-
Orjuela N 

Dental Anomalies in Permanent Teeth 
Associated With Nonsyndromic Cleft Lip and 
Palate in a Group of Colombian Children 

Estados 
Unidos 

113 Scopus Cleft Palate-
Craniofacial 

Journal 

2020 Santos G, Ickow I, Job J, 
Brooker JE, Dvoracek LA, 
Rigby E, Shah N, Chen W, 
Branstetter B, Schuster LA 

Cone-Beam Computed Tomography 
Incidental Findings in Individuals With Cleft 
Lip and Palate 

Estados 
Unidos 

114 Scopus BMC Oral 
Health 

2020 Xepapadeas AB, Weise C, 
Frank K, Spintzyk S, Poets 
CF, Wiechers C, Arand J, 
Koos B 

Technical note on introducing a digital 
workflow for newborns with craniofacial 
anomalies based on intraoral scans - Part I: 
3D printed and milled palatal stimulation 
plate for trisomy 21 

Reino Unido 



 

115 Scopus European 
Journal of 

Oral Sciences 

2020 Shin H, Ahn E, Choi EJ Access to antenatal healthcare and the 
prevalence of oral clefts: a spatial analysis 

Dinamarca 

116 Scopus Journal of 
Oral 

Pathology 
and Medicine 

2020 Mendes SMDA, Espinosa 
DDSG, Moreira PEDO, 
Marques D, Fagundes 
NCF, Ribeiro-dos-Santos Â 

miRNAs as biomarkers of orofacial clefts: A 
systematic review 

Reino 

117 Scopus Oral Diseases 2020 Hiraki T, Kunimatsu R, 
Nakajima K, Abe T, 
Yamada S, Rikitake K, 
Tanimoto K 

Stem cell-derived conditioned media from 
human exfoliated deciduous teeth promote 
bone regeneration 

Reino Unido 

 

Nota: Elaboración propia 
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Análisis e interpretación de la Tabla 5. La tabla presenta una descripción detallada 

de 117 artículos científicos sobre anomalías dentarias en pacientes con fisura 

labiopalatina, según su base de datos, revista, año de publicación, autores y país de 

origen. Todos los artículos listados fueron extraídos de la base de datos Scopus, con 

el 2024 siendo el año más reciente de publicación. Las revistas más frecuentemente 

mencionadas son Cleft Palate Craniofacial Journal y BMC Oral Health, lo que subraya 

su relevancia en la investigación sobre fisuras orofaciales. Entre los autores más 

destacados se encuentran Abdul NS y Rajagopalan A, cuyas investigaciones abarcan 

temas como la secuenciación genética y la osteogénesis en pacientes con fisuras 

labiopalatinas. Las investigaciones se desarrollaron principalmente en países como 

Estados Unidos, Reino Unido, Brasil y Alemania, reflejando una fuerte participación 

internacional en la investigación de anomalías dentarias y tratamientos en pacientes 

con fisuras labiopalatinas. 
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IV DISCUSIÓN 
 

El análisis muestra una tendencia creciente en las publicaciones científicas sobre 

anomalías dentarias en pacientes con fisura labiopalatina, especialmente en 2023 y 

2024. Este incremento está en línea con lo reportado por Freire et al. (2022), quienes 

señalaron que el interés por las anomalías dentarias en pacientes con fisura 

labiopalatina ha evolucionado hacia un enfoque más multidisciplinario y 

especializado. Esto refleja una mayor comprensión de la complejidad de la condición 

y la necesidad de abordarla desde varias perspectivas, incluyendo la genética, la 

ortodoncia y la cirugía. Sin embargo, a diferencia de lo señalado por Paradowska-

Stolarz y Kawala (2023), quienes indicaron una mayor concentración en los aspectos 

quirúrgicos en investigaciones previas, este análisis destaca un aumento en las 

publicaciones sobre las características dentarias y su manejo clínico. Esto sugiere un 

cambio en las prioridades de investigación hacia aspectos dentales específicos dentro 

de la fisura labiopalatina. 

 

Durante el periodo analizado, la cantidad de publicaciones mostró un aumento 

significativo en la producción científica en 2024, año en el que se registró el 24% del 

total de publicaciones (28 publicaciones). Este crecimiento es consistente con la 

reactivación de la investigación tras el impacto inicial de la pandemia de COVID-19, 

como también lo observaron Ashwinirani et al. (2022), quienes reportaron una baja en 

las publicaciones en 2020 debido a la redirección de esfuerzos hacia investigaciones 

relacionadas con la pandemia. A pesar de esta caída temporal, el presente análisis 

muestra una recuperación acelerada en 2021 y un crecimiento continuo en los años 

siguientes, lo que sugiere que la investigación sobre las anomalías dentarias en fisura 

labiopalatina ha mantenido su relevancia y ha aprovechado el desarrollo tecnológico 

en diagnóstico y tratamiento. En contraste, Sander et al. (2021) indicaron que el 

crecimiento en otros campos de la odontología fue más gradual, lo que sugiere que 

el interés en las anomalías dentarias ha sido relativamente dinámico en los últimos 

años. 

 

El análisis identifica a instituciones líderes de Brasil y Japón, como la "Coordenação 

de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior" (Brasil) y la "Japan Society for the 

Promotion of Science", como las más activas en este campo. Este resultado es 
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consistente con Paradowska-Stolarz y Kawala (2023), quienes mencionaron a Brasil 

como un líder en la investigación sobre fisura labiopalatina, especialmente en el 

ámbito de las intervenciones quirúrgicas y ortodónticas. No obstante, este análisis 

destaca una creciente influencia de Japón, algo que no se había reflejado de manera 

prominente en estudios previos como el de Herrera-Atoche et al. (2022), quienes 

subrayaron el papel predominante de instituciones norteamericanas y europeas. Esta 

diferencia sugiere un aumento en la inversión y el interés de Asia, particularmente 

Japón, en este campo, lo que podría estar relacionado con los avances tecnológicos 

y la capacidad de estas instituciones para liderar investigaciones que involucren 

genética y tecnologías de diagnóstico avanzadas. 

 

En el presente análisis Oliveira TM se posiciona como el autor más activo, lo que 

coincide con estudios anteriores de Freire et al., (2020), que lo reconocen como uno 

de los principales autores en temas relacionados con la genética de las anomalías 

dentarias y el tratamiento de fisuras labiopalatinas. A diferencia de otros autores 

mencionados en estudios previos, como Pradhan et al. (2020), que describen una 

autoría más distribuida, este análisis sugiere una consolidación del liderazgo en 

investigación en torno a un grupo reducido de investigadores. Esto podría deberse a 

que los avances en este campo son impulsados por investigadores con amplia 

experiencia y acceso a tecnologías y colaboraciones internacionales, lo que refuerza 

la centralización de la producción científica en torno a ciertos líderes académicos. 

 

El análisis destaca a Estados Unidos, Brasil y Japón como los países más citados con 

más colaboraciones internacionales en este campo, lo cual coincide con lo reportado 

por Namdar et al. (2021), quienes también señalaron a Estados Unidos como un país 

clave en la investigación sobre malformaciones craneofaciales. Sin embargo, el papel 

más prominente de Japón en este análisis sugiere una expansión reciente de su 

influencia, lo cual difiere de estudios anteriores como el de Sahim et al. (2021), que 

no consideraron a Japón como un actor clave en las redes de colaboración científica. 

Este cambio en el panorama colaborativo podría estar relacionado con los avances 

tecnológicos en diagnóstico y tratamiento genético, donde Japón ha mostrado un 

liderazgo creciente. Las colaboraciones internacionales entre estos países permiten 

una transferencia más rápida de conocimientos y la implementación de nuevas 

técnicas en distintos contextos clínicos. 
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La distribución de la literatura muestra una fuerte presencia en bases de datos como 

Scopus y PubMed, con un número considerable de artículos publicados en revistas 

especializadas como Cleft Palate-Craniofacial Journal. Esto es coherente con lo 

observado por Sander et al. (2022), quienes también destacaron a estas bases de 

datos y revistas como las fuentes más confiables y utilizadas para la publicación de 

investigaciones craneofaciales. Este análisis refuerza la importancia de estas 

plataformas como vehículos clave para la difusión de estudios en anomalías 

dentarias. Además, en comparación con estudios anteriores, el aumento en las 

publicaciones en 2024 sugiere que la fisura labiopalatina y las anomalías dentarias 

están recibiendo mayor atención de la comunidad científica, impulsado en parte por 

los avances tecnológicos y las necesidades clínicas emergentes. 
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V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

• El análisis reveló una clara tendencia de crecimiento en la producción 

científica sobre anomalías dentarias en pacientes con fisura labiopalatina 

entre 2020 y 2024, alcanzando su punto máximo en 2024. Este aumento 

está vinculado a los avances en tecnología y a un interés creciente en el 

estudio y tratamiento de estas anomalías. 

• Se contabilizaron un total de 117 publicaciones en este periodo, lo que 

demuestra que la investigación en esta área ha mantenido un ritmo 

constante de crecimiento, pese a algunas fluctuaciones anuales. 

• Las instituciones líderes en esta área de investigación fueron Brasil y 

Japón, destacándose CAPES y FAPESP en Brasil, junto con la Japan 

Society for the Promotion of Science en Japón. Estas organizaciones 

impulsaron de manera decisiva el desarrollo de estudios relacionados con 

las anomalías dentarias en fisura labiopalatina. 

• Entre los autores más activos en la literatura sobre anomalías dentarias en 

fisura labiopalatina, Oliveira TM y otros como Frank K y Garib D destacaron 

por su alta productividad y contribución al conocimiento científico, lo que 

subraya la relevancia de la labor individual dentro de un contexto 

colaborativo. 

• Estados Unidos, Brasil y Japón se consolidaron como los países más 

citados en la literatura científica sobre fisura labiopalatina. Estados Unidos, 

en particular, no solo lidera en cantidad de publicaciones, sino también en 

la implementación de nuevas tecnologías y técnicas quirúrgicas para el 

tratamiento de las anomalías dentarias. Brasil y Japón, por su parte, han 

fortalecido su presencia en este campo mediante la participación activa de 

sus instituciones de investigación y el apoyo gubernamental a proyectos 

científicos. 

• Finalmente, la mayoría de los estudios fueron publicados en revistas 

especializadas de alta calidad, como el Cleft Palate-Craniofacial Journal, lo 

que garantizó la difusión del conocimiento en las principales comunidades 

científicas dedicadas a las anomalías craneofaciales. 
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5.2 Recomendaciones 

• Se recomienda que la Universidad Señor de Sipán promueva entre su 

alumnado la utilización de repositorios bibliográficos especializados, tales 

como Scopus, PubMed y Web of Science. Esta práctica facilitaría la 

obtención de una perspectiva global sobre la literatura científica referente a 

las anomalías dentarias en pacientes con fisura labiopalatina, permitiendo 

la identificación de las principales tendencias y colaboraciones a nivel 

internacional en este campo de estudio.  

• Es aconsejable que la institución académica impulse la realización y el 

análisis de estudios longitudinales. Dichos estudios proporcionarían una 

comprensión más profunda de la evolución temporal de las anomalías 

dentarias en pacientes con fisura labiopalatina, lo cual podría conducir a una 

planificación más efectiva de las estrategias terapéuticas.  

• Se considera fundamental que los trabajos de investigación del alumnado 

aborden el estudio de las anomalías dentarias en pacientes con fisura 

labiopalatina desde un enfoque multidisciplinario. Este enfoque debe 

integrar tanto los aspectos genéticos como los clínicos, con el objetivo de 

desarrollar protocolos de tratamiento más eficaces que contribuyan a la 

mejora de la calidad de vida de esta población de pacientes. 
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VII ANEXOS 

ANEXO 1 
Tabla 6. Matriz de consistencia 

 

TÍTULO OBJETIVOS HIPÓTESIS TIPO/DISEÑO POBLACIÓN/MUESTRA TÉCNICA/ 
INSTRUMENTO 

Anomalías 
dentarias en 

pacientes con 
fisura 

labiopalatina, 
un análisis 

bibliométrico 
(2020-2024) 

Objetivo general: 
* Describir la tendencia global de 
publicaciones científicas 
disponibles sobre las anomalías 
dentarias en pacientes con fisura 
labiopalatina. 

Objetivos específicos: 
*Identificar la cantidad de la 
literatura científica sobre las 
anomalías dentarias en pacientes 
con fisura labiopalatina durante el 
periodo 2020-2024.  
•Identificar las instituciones líderes 
en investigación relacionada a las 
anomalías dentarias en pacientes 
con fisura labiopalatina durante el 
periodo 2020-2024. 
•Identificar a los autores más 
influyentes sobre las anomalías 
dentarias en pacientes con fisura 
labiopalatina durante el periodo 
2020-2024. 
•Identificar los países más citados 
en la literatura relacionada a las 
anomalías dentarias en pacientes 

Por ser un 
estudio 
descriptivo, 
la hipótesis 
es implícita 

Tipo de 

investigación: 

Descriptivo, 

retrospectivo y 

transversal. 

Diseño de 

investigación: 

Descriptivo, no 

experimental. 

 
 

Población: 

 
 

La población estuvo 
constituida por un total de 
1586 artículos 

 
Muestra: 

 
 

117 artículos 

 
 

Técnica: 

 
 

Observación 

 
Instrumento: 

 
 

Ficha de 

recolección de 

datos 



 

con fisura labiopalatina durante el 
periodo 2020-2024. 
•Categorizar la distribución de la 
literatura científica sobre las 
anomalías dentarias en pacientes 
con fisura labiopalatina según la 
base de datos, revista, año de 
publicación, autor(es) y título. 

Nota: Elaboración propia
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ANEXO 2 

Instrumento: Formato de ficha de recolección de datos

Nota: Elaboración propia 

Nº Base de 

datos 

Revista Año Autor(es) Título País 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

 

… 

      

 

117 
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ANEXO 3 

Figura 8. Diagrama de la ruta para la selección de los artículos científicos 
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ANEXO 4 

 
Figura 9. Tipo, unidad de análisis y umbrales para las organizaciones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Tipo de análisis: Coautoría; Unidad de análisis: Organizaciones; Método de 

conteo: Conteo total 

 

 

Figura 10. Tipo, unidad de análisis y umbrales para los autores 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Tipo de análisis: Coautoría; Unidad de análisis: Autores; Método de conteo: 

Conteo total 
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Figura 11. Tipo, unidad de análisis y umbrales para los países 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nota: Tipo de análisis: Coautoría; Unidad de análisis: Países; Método de conteo: 

Conteo total. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


