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RESUMEN 

Introducción: La fisura labiopalatina es una de las malformaciones de cabeza y cuello 

más comunes en el ser humano. Esta alteración congénita producida por defectos 

embriológicos se asocia con varios factores de riesgos tanto ambientales como 

genéticos. Estos pacientes presentan múltiples alteraciones anatómicas, estéticas y 

funcionales que pueden acompañarse de anomalías dentales.  

Objetivos: Determinar las alteraciones dentarias en pacientes entre 3 y 18 años de edad 

con fisura labiopalatina.  
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Métodos: Estudio descriptivo prospectivo de corte transversal en 31 pacientes con 

fisura labial o palatina atendidos por consulta externa de maxilofacial del Hospital 

Pediátrico “William Soler”, desde octubre de 2018 hasta marzo de 2020. Las variables 

a medir fueron: edad, sexo, tipo de fisura facial, alteraciones dentarias de tiempo, 

número y espacio.  

Resultados: Presentaron fisura labiopalatina 71,0 % de los pacientes, con predominio 

en el sexo masculino y entre las edades de 6 a 12 años. Las anomalías dentarias más 

frecuentes fueron las oligodoncias en 69,7 % y retraso en el brote dentario en el 67,7 

%, que fueron significativas y demostraron tener asociación estadística con el tipo de 

fisura facial que afecta tanto el labio como el paladar. 

Conclusiones: En los niños estudiados con fisuras labiales, palatinas y labiopalatinas, 

existe predominio de fisuras labiopalatinas. Las alteraciones dentarias preponderantes 

fueron las oligodoncias, retrasos en el brote dentario y rotaciones dentarias en fisuras 

labiopalatinas. Las oligodoncias y retrasos en el brote dentario tienen correspondencia 

específica con el tipo de fisura que compromete el labio y el paladar. 

Palabras clave: fisura labiopalatina; alteraciones dentarias; anomalías de tiempo, de 

número y de espacio. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The labiopalatine fissure is one of the most common head and neck 

malformations in humans. This congenital alteration caused by embryological defects 

is associated with several environmental and genetic risk factors. These patients 

present multiple anatomical, aesthetic and functional alterations that can be 

accompanied by dental anomalies.  

Objectives: Determine dental alterations in patients between 3 and 18 years old with 

labiopalatine fissure.  

Methods: Prospective cross-sectional descriptive study in 31 patients with labiopalatine 

fissure attended by an outpatient maxillofacial consultation at "William Soler" Children's 

Hospital, from October 2018 to March 2020. The variables to be measured were: age, 

sex, type of facial fissure, dental alterations with time, number and space.  

Results: 71.0 % of the patients presented labiopalatine fissure, with a predominance in 

the male sex, between the ages of 6 and 12 years. The most frequent dental anomalies 

were oligodontia in 69.7% and delay in tooth outbreak in 67.7%, which were significant 

and demonstrated a statistical association with the type of facial fissure that affects 

both the lip and palate. 

Conclusions: In the children studied with labial, palatine and labiopalatine fissures, 

there is a predominance of labiopalatine fissures. The outstanding dental alterations 

were oligodancies, delays in tooth outbreak and dental rotations in labiopalatine 
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fissures. The oligodontia and delays in the dental outbreak have specific 

correspondence with the type of fissure that involves the lip and palate. 

Keywords: labiopalatine; dental alterations; time anomalies; of number and space. 
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Introducción 

Las malformaciones congénitas se conocen desde los albores de la humanidad, algunas 

eran incompatibles con la vida y otras condenaban al hombre a una muerte precoz y 

segura. Las fisuras orofaciales son las malformaciones craneofaciales más comunes 

encontradas en la especie humana.(1) 

La fisura labiopalatina (FLP) es una malformación que fue descrita desde tiempos tan 

antiguos como el año 2000 a.C. por los egipcios. También han sido encontrados datos 

en los más disímiles lugares del mundo y en las más diversas épocas.(2) 

La FLP es considerada la malformación más frecuente en el complejo craneofacial y el 

segundo defecto de nacimiento más común después del síndrome de Down. Se define 

como una malformación congénita de diversos grados de gravedad, que abarca desde 

la simple depresión del labio hasta su hendidura total, conjuntamente con el velo y el 

paladar. Desde el punto de vista embriológico, estas constituyen deficiencias 

estructurales, que puede ocurrir entre la cuarta y duodécima semana de vida 

intrauterina. ( 2) 

La frecuencia de FLP varía de 1/500 a 1/2 500, en dependencia del origen geográfico, 

la ancestría y de las condiciones socioeconómicas. Las mayores frecuencias se registran 

en poblaciones asiáticas, 12-13/10 000 nacimientos para China, 16/10 000 en Japón. En 

la literatura se registra una incidencia de la FLP de 1:500 nacidos vivos para la población 

europea, 1:700 en Estados Unidos, 1,5:1000 en Colombia, mientras que en Chile esta tasa 

es de 1,78 por cada 1 000 recién  nacidos  vivos y en México se presenta entre 1,1 y 1,39 

por cada 1 000. En Cuba la tasa nacional es de un paciente por cada 1 000 nacidos 

vivos.(3) 

La fisura labiopalatina presenta alteraciones que pueden ser variables, de acuerdo con 

las estructuras afectadas dentro del sistema estomatognático. Los problemas dentales,  
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como la falta o exceso de dientes, las malformaciones, desplazamientos o mal 

posicionamientos dentarios, y las caries, también son frecuentes en los niños con 

paladar hendido.(2,4) 

Debido a la relativa presencia de FLP, las pocas las investigaciones en Cuba sobre el 

tema y la evidencia científica acumulada en la localidad es insuficiente; surge la 

motivación para realizar la presente investigación con el objetivo de determinar las 

alteraciones dentarias en pacientes entre 3 y 18 años de edad con fisura labiopalatina. 

 

Métodos 

Estudio descriptivo prospectivo de corte transversal. El universo (N) estuvo constituido 

por todos los pacientes entre las edades de 3 y 18 años, que presentaron fisura labial, 

palatina o labiopalatina sin otras alteraciones asociadas, atendidos en la consulta 

externa de cirugía maxilofacial desde octubre de 2018 hasta marzo de 2020, en el 

Hospital Pediátrico Universitario “William Soler Ledea”, previa aceptación voluntaria 

de padres o tutores en participar en la investigación. 

Se seleccionó una muestra (n) no probabilística de 31 pacientes. La selección fue 

secuencial definida por la enfermedad (muestreo por conveniencia). Las variables 

estudiadas fueron: edad, sexo, tipo de fisura facial, anomalías dentarias de tiempo, 

anomalías dentarias de número y anomalías dentarias de espacio. Los pacientes se 

examinaron individualmente en presencia de los padres, donde se realizó interrogatorio 

y examen físico intrabucal con la luz artificial de la unidad, espejo bucal y un pie de 

rey. Para corroborar el diagnóstico de anomalías dentarias de número utilizamos 

estudios radiográficos (panorámicas o periapicales). Los datos obtenidos se recogieron 

en una planilla confeccionada al efecto. 

En la gestión de información se utilizaron las palabras clave: fisura labiopalatina, 

alteraciones dentarias, anomalías de tiempo, de número y de espacio, haciendo uso de 

los descriptores en salud (permutado) y aplicando el operador lógico “OR” para 

restringir la búsqueda a la edad pediátrica y “AND” para adicionar los años 2015 a 2020. 

La búsqueda de información se realizó en las bases de datos biomédicas PubMed, 

Medline, Medline central, Lilacs y Cumed con el buscador Google académico. Los datos 

se procesaron en el programa Epidad 3.0 y se identificó la relación de dependencia a 

través del coeficiente de contingencia (hay dependencia si coeficiente de contingencia 

≥ 0,5).  
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Resultados 

En la muestra estudiada predominaron los pacientes de sexo masculino, 19 (61,3 %). El 

grupo de edad más representado fue el de 6 a 12 años, al cual pertenecen 14 pacientes 

(45,2 %) (Tabla 1). 

 

Tabla 1 - Pacientes según grupo de edad y sexo 

 

Como se observa en la tabla 1, en la muestra estudiada predominó los pacientes de 

sexo masculino, los cuales constituyeron el 61,3 % (19 pacientes). El grupo de edad más 

representado fue el de 6 a 12 años, al cual pertenece el 45,2 % de los pacientes (14 

pacientes). 

Presentaron retraso en el brote dentario 67,7 % de los pacientes La fisura labiopalatina 

fue relevante con 58,1 % del total de pacientes con esta alteración. No se encontraron 

adelantos de brote dentario y el brote normal solo se precisó en el 32,3 % de la muestra. 

Todos los pacientes con fisura palatina presentaron brote normal (4 pacientes). El 

coeficiente de contingencia (CC= 0,504) indicó que existe relación de dependencia 

entre el tipo de fisura (labial y labiopalatina) y las anomalías dentarias de tiempo (Tabla 

2). 

 

Tabla 2 - Anomalías dentarias de tiempo según tipo de fisuras faciales 
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*Coeficiente de contingencia: CC=0,504. 

Según resultados de la tabla 3, existió predominio de las oligodoncias en los pacientes 

con fisura labiopalatina (57,6 %). Tanto en la fisura labial aislada como en la fisura 

labiopalatina un paciente presentó más de una anomalía dentaria de número 

(oligodoncias y supernumerarios). En los pacientes con fisura palatina aislada no se 

encontraron alteraciones dentarias de número. El coeficiente de contingencia calculado 

indicó relación de dependencia entre las oligodoncias y la fisura labiopalatina (C= 

0,548), sin embargo, entre la anomalía de supernumerarios y los diferentes tipos de 

fisuras no se demostró relación de dependencia (C= 0,181). 

 

Tabla 3 - Anomalías dentarias de número según tipo de fisura facial 

 

*Coeficiente de contingencia: CC=0,548. 

 

Tabla 4 - Anomalías dentarias de espacio según tipo de fisura facial 
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Se observa en la tabla 4 un predominio de las anomalías de dirección, representadas 

por 34,4 % del total de anomalías dentarias de espacio. Dentro de ellas la más frecuente 

fue la rotación 19,8 %. No se encontró ningún caso de transposición dentaria. Las 

alteraciones de volumen se evaluaron en 24 pacientes con predomino de los dientes de 

tamaño normal 9,9 % seguido por las microdoncias, 7,6 %. La alteración en la forma 

dentaria solo se precisó en tres pacientes, 2,3 % del total de alteraciones de espacio. 

En todos los casos, estas anomalías se presentaron mayoritariamente en pacientes con 

fisura labiopalatina. Las anomalías dentarias de espacio y los tipos de fisuras fueron 

eventos independientes (CC< 0,5). 

 

Discusión 

El sexo masculino fue el más representativo en esta investigación con 61,3 % del total 

de niños incluidos. Estos resultados coinciden con lo que plantean diferentes autores 

en la literatura.(5,6,7) 

Otros autores,(8) en su trabajo sobre anomalías dentarias informan que 55 % de los niños 

pertenecían al grupo de edad de 3 a 5 años, dentición temporal y el 45 % al grupo de 6 

a 12 años, dentición mixta, no estudió la dentición permanente. 

En el presente estudio prevalecieron las edades de 6 a 12 años con 45,2 %, seguido por 

las de 12 a 18 años, dentición permanente, y por último, con solo 22,6 %, las edades de 

3 a 5 años, datos que no concuerdan con una investigación,(9) donde el 89,0 % de los 

pacientes eran menores de 5 años; otros(10) coinciden en que el mayor porcentaje de 

pacientes estudiados (58,3 %) presentan dentición mixta. 

Las fisuras más frecuentes fueron las labiopalatinas con diferencias en cuanto al sexo, 

al igual que lo expuesto por otros autores(6,11) o solo coincidencia parcial porque otros 

investigadores encuentran que la fisura labial aislada no tiene diferencia entre los 

sexos.(12)  

Las anomalías de brote fueron evaluadas según grupos de edades, donde se corresponde 

los tipos de dentición: primaria, mixta y permanente. Las alteraciones encontradas 

fueron los retrasos de erupción y el grupo de edad más representativo fue el de 6 a 12 

años. No se detectó asociación significativa entre estas variables. 

En la muestra estudiada se encontró una asociación significativa entre el tipo de fisura 

y las anomalías dentarias de tiempo. De los 21 pacientes con retraso en el brote 

dentario, 18 presentaban fisuras labiopalatina. No se encontró esta alteración en la 

fisura palatina aislada. Estos resultados se corresponden con lo planteado por otros,(6) 
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que afirman que los pacientes con fisuras presentan un retraso en la formación dental 

que se incrementa con la severidad de la fisura. 

La literatura consultada en su mayoría expone que las anomalías de número son las más 

frecuentes en pacientes con fisuras faciales. En el presente estudio las oligodoncias 

ocuparon el primer lugar entre todas las anomalías dentarias encontradas, 

representadas por 69,7 % del total de pacientes. Resultados similares a los de otros 

autores que encuentran oligodoncias en 67,7 % de la muestra(13) o que, además de esta 

anomalía encuentran los dientes supernumerarios.(14) Desde el punto de vista 

estadístico, en la investigación aquí presentada no se encontró asociación significativa 

entre esta la variable anomalías dentarias y los grupos de edades estudiados.  

En esta investigación, los supernumerarios solo estuvieron presentes en 9,1 % y con 

predominio en la dentición temporal, porcentaje menor que el encontrado en otras 

investigaciones donde existe un predominio de supernumerarios en 64,7 %,(15) pero en 

acuerdo con otras que plantean que es más común encontrar supernumerarios en 

dentición temporal.(16) 

Tanto las oligodoncias como los supernumerarios fueron predominantes en las fisuras 

labiopalatinas. 

Un estudio a través de radiografías de la prevalencia y distribución de anomalías 

dentales de niños con fisuras labiales y palatinas en la población guatemalteca, 

menciona que a mayor severidad de la fisura mayor prevalencia de oligodoncia y que 

es más común encontrarla en dentición permanente que primaria. También concuerda 

que la presencia de supernumerarios es mayor en los pacientes con fisura labiopalatina 

que en los pacientes con fisura labial.(6)  

En la fisura labial aislada y en la fisura labiopalatina un paciente presentó en este 

estudio, de forma simultánea dichas anomalías. 

Entre la presencia de oligodoncia y el tipo de fisura, las pruebas estadísticas fueron 

significativas y demostraron asociación.  

La literatura consultada informa que el diente más afectado por oligodoncia es el 

incisivo lateral maxilar cerca del área de la fisura, lo que es coincidente con los 

resulados de nuestra investigación.  

En las investigaciones sobre prevalencia de dientes supernumerarios, estos se asocian 

a pacientes con fisura labial aislada y con fisuras labiopalatinas,(16) a diferencia de la 

fisura palatina aislada acerca de la cual no se encontraron publicaciones que registren 

esta asociación, elemento que coincide con los resultados de esta investigación.  
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De forma opuesta, un estudio,(15) no encuentran correspondencia entre niños con fisura 

labial aislada y oligodoncias, y sí plantea que 57,0 % de pacientes con fisura palatina y 

68,7 % con fisura labiopalatina, tienen oligodoncias. 

Los resultados de esta investigación muestran como las anomalías de número se 

presentaron de forma exclusiva en las fisuras labiales o labiopalatinas. Estas fisuras han 

sido consideradas una entidad genética y embriológicamente diferentes a la fisura 

palatina aislada. Por lo que este estudio refuerza la teoría de la ausencia o exceso 

dentario, además de un componente genético y hereditario, tiene una relación directa 

con el defecto óseo y proximidad anatómica de la fisura, según criterio del autor.  

Las anomalías dentarias de espacio se presentaron mayoritariamente en pacientes con 

fisura labiopalatina. Todos los pacientes estudiados, presentaron varias anomalías de 

espacio. Las anomalías de dirección, fueron las más frecuentes representando 34,4 % 

del total de anomalías dentarias de espacio y dentro de ellas la rotación con 19,8 %. 

Resultados diferentes se obtiene en otras investigaciones,(8) donde la anomalía más 

encontrada fue la mesioversión, en cifras muy superiores a esta investigación (60 %) o 

que el 47,3 % de los dientes se encontraban en giroversión.(10) 

En la muestra estudiada 15 pacientes presentaron gresión o erupción ectópica, que 

representa 11,5 % del total. Este resultado es igual al de un estudio que encuentra que 

11,4 % de los niños tienen erupción ectópica.(14) 

En este estudio no se encontró ningún caso de transposición dentaria, en otras hay 

transposición dental en 3,0 %, entre el canino superior y el primer premolar en fisuras 

labiopalatinas.(6)  

Dentro de las alteraciones de volumen, predominaron los dientes de tamaño normal 

(9,9 %), seguido por las microdoncia (7,6 %). Solo un paciente presentó macrodoncia. 

Diferentes investigaciones difieren de estos resultados porque tienen mayores 

porcentajes de microdoncia (45,5 %) y macrodoncias (30 %) en una muestra de 40 

pacientes con fisura labiopalatina,(8) o microdoncia en 29,0 %.(13) También, encontramos 

artículo que plantea menor porcentaje de microdoncia, un niño con microdoncia que 

representa 1,4 % de la muestra de estudio.(14) 

En este estudio la anomalía en la forma dentaria solo se precisó en tres pacientes, 2,3 

% del total de alteraciones de espacio, diferente a los resultados de otros que hallan 

alteración en la forma dentaria en 45,6% de los pacientes.(6)  

No se pudo establecer asociación estadística entre las anomalías de espacio y el tipo de 

fisura facial ya que se comportaron de manera constante en la muestra.  
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Se concluye que en los niños estudiados con fisuras labiales, palatinas y labiopalatinas, 

existe un predominio de fisuras labiopalatinas. Las alteraciones dentarias 

predominantes fueron las oligodoncias, retrasos en el brote dentario y rotaciones 

dentarias en fisuras labiopalatinas. Las oligodoncias y retrasos en el brote dentario 

tienen correspondencia específica con el tipo de fisura que compromete el labio y el 

paladar. 
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