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RESUMEN: Se realiz6 un estudio de las alteraciones de numero dientes en 71 pacientes entre 2 y 12 afios de edad,
portadores de Fisura Labio Alvéolo Palatina del Hospital Regional de Antofagasta, atendidos entre Abril del 2004 y Julio del
2010, utilizando las fichas clinicas, radiografias panoramicas, oclusales o periapicales. Se encontré una prevalencia de
agenesias dentarias en un 57,75%, de dientes supernumerarios en un 23,95%. Sdlo el 18,4% de los nifios no presento
alteraciones de numero. En la distribucion por sexo, en los nifios la fisura labial y fisura labio alvéolo palatina bilateral
presentd una mayor frecuencia, mientras que en las nifias las fisuras palatinas y fisuras labio alvéolo palatinas unilaterales
fueron mas frecuentes. Segun el tipo de fisura, la mas frecuente fue la fisura labio alvéolo palatina unilateral con un
64,79%. La frecuencia de agenesias en el lado de la fisura fue de un 89,3%. El diente mas afectado en las agenesias fue
el incisivo lateral con un 78,6% en los nifios entre 2 a 6 afios, y con un 100% en los nifios entre 7 y 12 afios. Se observé que
el 61,5% de los nifios con agenesia tenian 1 diente afectado, el 30,8% mostraron 2 dientes afectados y solo el 7,7%
presentd 3 o mas dientes afectados.

PALABRAS CLAVE: fisuras, agenesias, dientes supernumerarios.

INTRODUCCION

La Fisura Labio Alvéolo Palatina (FLAP), es una
de las malformaciones congénitas mas frecuentes y
se produce por una alteracioén en la fusion de los teji-
dos que daran origen al labio superior y al paladar
durante el desarrollo embrionario.

Las fisuras representan una condicidn genética,
determinada por la presencia de varios genes y un
gen mayor. Su frecuencia mundial es de 1 por cada
1.200 nacidos vivos. En Chile afecta casi al doble de
la tasa mundial, 1,8 por cada 1.000 nacidos vivos
aproximadamente. En cuanto a su distribucion geo-
grafica, el 62% de ellos se distribuye en las regiones
Metropolitana, V y VIII. En la Segunda Regién de nues-
tro pais se encuentra la mas alta incidencia a nivel
nacional con 1 por 259 nacidos vivos (MINSAL, 2009).

Las fisuras labio alvéolo palatinas originan pro-
blemas en las estructuras 6seas del maxilar, y originana
asi una alteracion en el perfil facial; frecuentemente
encontramos comunicaciones oronasales que ocasio-
nan problemas en la deglucion, respiracion y fonética
del paciente. El desarrollo del proceso alveolar en la
region del paladar de estos pacientes determina una
serie de anomalias dentarias tanto en su numero y
forma, lo que constituye un factor etiolégico de
maloclusiones que se encuentran en la totalidad de
los pacientes portadores de fisuras, ocasionando pro-
blemas funcionales y estéticos (MINSAL).

Basados en datos del MINSAL, que indican que
la Region de Antofagasta presenta una alta tasa de
incidencia de fisuras alvéolo palatinas, se realizé este
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trabajo de investigacion con el propdsito de describir
las alteraciones de numero en denticién de nifios en-
tre 2—12 afos de edad portadores de fisura labio al-
veolo palatina atendidos en la Unidad de Fisurados —
Odontopediatria del Servicio Dental del Hospital Re-
gional de Antofagasta, en el periodo comprendido en-
tre abril del 2004 a julio del 2010, identificando conjun-
tamente los tipos de fisura y alteracion de numero se-
gun sexo de los pacientes, identificando ademas las
alteraciones de numero segun tipo de fisura, nimero y
diente afectado, estableciendo también la ubicacion de
las alteraciones de nimero segun el lado de la fisura.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte trans-
versal, para evaluar las alteraciones de numero que
presentan los pacientes con disrafias labio alvéolo
palatinas. Se revisaron 91 historias clinicas de pacien-
tes que fueron atendidos por fisura labio alvéolo
palatina en la Unidad de Fisurados — Odontopediatria
del Hospital Regional de Antofagasta, en el periodo
de abril del afio 2004 a julio del afio 2010; de éste
universo, 71 pacientes constituyeron la muestra que
cumplia con los criterios de inclusion. Se incluyeron
pacientes con diagndstico de fisura labio alvéolo
palatina, sea esta unilateral o bilateral y hayan sido
atendidos en la Unidad de Fisurados — Odontopediatria
del Hospital Regional de Antofagasta entre abril del
2004 a julio del 2010, con edades entre 2 y 12 afios,
todos ellos con sus respectivas historias clinicas com-
pletas, que tuvieran radiografias panoramicas,
oclusales o periapicales y que fueron controlados en
la Unidad de Fisurados - Odontopediatria durante el
afo 2010. Fueron excluidos pacientes que no fueron
ubicados en forma telefénica, por Oficina de Partes
del Hospital Regional de Antofagasta o via correo pos-
tal. El estudio contdé con la autorizacion del Director
del Hospital Regional de Antofagasta.

La totalidad de los pacientes contaba con ra-
diografia panoramica, oclusal o periapical. A cada pa-
ciente se le realiz6 un examen clinico apoyado con
las imagenes radiograficas. Se recolectaron datos so-
bre sexo, edad, tipo de fisura, alteraciones de nimero
como agenesias y supernumerarios. Se tomé como
referencia la edad del nifio en el momento en que se
realizo la radiografia panoramica.

Se realizé una evaluacion de las radiografias,
enfatizandose en los siguientes aspectos: nimero to-
tal de dientes en la radiografia panoramica, niumero
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de dientes ausentes, presencia de dientes supernu-
merarios. Dentro de los criterios diagnodsticos se con-
sider6 como lado de la fisura, al area distal adyacente
a la fisura; mientras que el area mesial fue considera-
do como el lado opuesto de la fisura, se considerd
ausencia congénita de un diente, si es que el germen
dentario se encontraba ausente en la radiografia, esto
fue apoyado por la edad del nifio y en algunos casos
la presencia de la diente temporal. Cuando se encon-
tré un diente (incisivo lateral maxilar) en el lado mesial
de lafisura y otro diente de las mismas caracteristicas
en el lado distal, se considero a este ultimo como diente
supernumerario.

RESULTADOS

Se observo que en el grupo entre 2 y 6 afos el
promedio de edad fue de 3,8 afios y en el grupo de
pacientes entre 7 y 12 afios el promedio fue de 8,6
anos.

Del total de la muestra (71 pacientes) el 73,2%
presentaba edades entre 2 a 6 afios y el 26,8% entre
7 a 12 afos (Tabla ).

Tabla I. Distribucién de pacientes en la muestra estudiada
segun edad y sexo.

Sexo Total
Grupo etareo Masculino Femenino o
n % n % n %
2-6 afios 26 703 26 765 52 732
7-12 afios 11 29,7 8 235 19 26,8
Total 37 100 34 100 71 100

En relacion a la distribucién de pacientes segun
tipo de fisura y sexo, se observé que la Fisura Labio
palatina unilateral se presentaba en mayor porcentaje
tanto en mujeres como hombres, de un total de 37 varo-
nes y 34 mujeres, 21 (45,6%) y 25 (54,4%) respectiva-
mente, presentaban este tipo de fisura (Tabla II).

Tabla Il. Distribucion de pacientes segun tipo de fisura y sexo.

Sexo Total

Tipo de fisura Masculino Femenino o
n % n % n %

Labial 4 80 1 20 5 100
Palatina 1 143 6 857 7 100
Labio PalatinaU 21 456 25 544 46 100
Labio PalatinaB 11 846 2 154 13 100
Total 37 521 34 479 71 100
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EI 80% de los pacientes con fisura labial (Fig.
1A) correspondieron al sexo masculino, sin embar-
go, en los pacientes con fisura palatina (Fig. 1B), el
85,7% correspondio al sexo femenino, la fisura la-
bio palatina unilateral (Fig. 1C), mostré una frecuen-

Palatina Unilateral. D. Fisura Labio Palatina Bilateral.

De acuerdo a la distribucion de pacientes se-
gun tipo de fisura y edad, se identificd que la totalidad
de los pacientes con fisura labial y palatina tenian en-
tre 2 y 6 afos de edad. La fisura labio palatina unilate-
ral se encontré con mayor frecuencia en los pacientes
que tenian entre 2 y 6 afios con un 69,5%, muy similar
a lo encontrado en los pacientes con fisura labio
palatina bilateral con un 61,5%, mientras que en los
pacientes con edades entre 7 y 12 afos la frecuencia
fue mucho menor con el 30,5% y 38,5% respectiva-
mente (Tabla III).

Fig. 1. Tipos de fisuras encontradas en la poblacion estudiada. A. Fisura Labial. B. Fisura Palatina. C. Fisura Labio

cia similar entre nifias y nifios, siendo un poco ma-
yor en las nifias con el 54,4% contra el 45,6% los
ninos. Asi mismo, la fisura labio palatina bilateral
(Fig. 1D) fue mas frecuente en el sexo masculino
con el 84,6%.

Tabla Ill. Distribucién de pacientes segun tipo de fisura y
edad.

Edad

Tipo de fisura 2-6 afos  7-12 afios Total
n % n % n %
Labial 5 100 - 0 5 100
Palatina 7 100 --- 0 7 100
Labio Palatina U 32 695 14 305 46 100
Labio Palatina B 8 615 5 385 13 100
Total 52 732 19 268 71 100
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Al observar la distribucion de pacientes segun
la alteracion de numero y sexo, se pudo identificar que
la presencia de dientes supernumerarios (Fig. 2) y age-
nesia dentaria (Figs. 3 y 4), se encontraron con mayor
frecuencia en el sexo masculino, con un 64,7% y 53,6

Fig. 2. Paciente sexo masculino. A) Fisura palatina unilate-
ral derecha. Incisivo central decidual derecho supernume-
rario en giroversion. B) Incisivo lateral definitivo derecho
microddntico. Incisivo central definitivo derecho en
giroversion.

Fig. 3. Paciente sexo femenino. A) Fisura palatina unilateral
izquierda. Alteracion de cronologia de erupcion Incisivo cen-
tral izquierdo. B) Agenesia Incisivo lateral definitivo izquierdo.

Tabla IV. Distribucion de pacientes segun tipo de anomalia
de numero y sexo.

Sexo

Anomalia de Nomero  Masculino  Femenino Total

n % n % n %
Agenesia 22 536 19 464 41 100
Supernumerario 11 647 6 353 17 100
Sin Alteracion 4 30,8 9 692 13 100
Total 37 521 34 479 71 100
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% respectivamente. En los pacientes no afectados por
alteraciones de numero dentario (Fig. 5), el 69,2% co-
rrespondid al sexo femenino y el 30,8% al sexo mas-
culino. Los casos de agenesia correspondieron al
46,4% y de supernumerarios al 35,3% en las nifias
afectadas (Tabla 1V).

La distribucién de los pacientes segun tipo de
alteracién de numero y edad mostrada evidencio que
la agenesia y los supernumerarios se presentaron con
mayor frecuencia en nifios que tenian entre 2 a 6 afios
de edad con el 68,3% y 64,7% afectado, respectiva-
mente. Los nifios entre 7 y 12 aios mostraron menor
frecuencia de estas alteraciones, 31,7% presentaron
agenesia y 35,3% presencia de supernumerarios (Ta-
bla V). En los pacientes de 2 a 6 afios de edad segun

Fig. 4. Paciente sexo masculino. A) Incisivo central definitivo
izquierdo erupcionado en giroversion. B) Fisura palatina uni-
lateral izquierda. Agenesia Incisivo lateral definitivo izquierdo.

Fig. 5. Paciente sexo femenino. A) Fisura palatina unilateral
derecha. Sin alteracion de numero. Alteracion de forma de
Incisivo lateral definitivo derecho. B) Incisivo central definiti-
vo derecho en giroversion.
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Tabla. V. Distribucion de pacientes segun tipo de alteracion
de numero y edad.

Edad

Anomalia de Numero 2-6 afos 7-12 anos Total

n % n % n %
Agenesia 28 683 13 31,7 41 100
Supernumerario 11 647 6 353 17 100
Sin alteracion 13 100 0 0 13 100
Total 52 732 19 26,8 71 100

alteraciéon de numero vy tipo de fisura, se pudo obser-
var que el 40,0% de los nifios con fisura labial presen-
taron dientes supernumerarios y un 60,0% no presen-
taron alteraciones de numero.

Los nifios con fisura labial no presentaron age-
nesia. Por otro lado se pudo determinar ademas que
el 57,1% de los nifios que presentaron fisura palatina
tenian agenesia, el 28,6% supernumerarios y solo el
14,3% no tenian alteraciones. Por su parte el 68,7%
de los nifios con fisura labio alveolo palatina unilate-
ral mostraron agenesia, el 18,8% tenian dientes
supernumerarios y solo el 12,5% no mostraban alte-
raciones. El 25,0% de aquellos que tenian fisura la-
bio alvéolo palatina bilateral mostraron agenesia, el
12,5% tenian dientes supernumerario y un mayor
porcentaje 62,5% no mostraron alteraciones de nu-
mero (Tabla VI).

En la distribucidon de nifios entre 7 a 12 anos
segun alteracién de numero vy tipo de fisura, se pudo
observar que estos nifios no mostraron fisuras de tipo
labial o palatina. EI 83,3% de los nifios que mostraron
fisura labio palatina unilateral tenian agenesia vy el
16,7% presentaban dientes supernumerarios. Sin
embargo los nifios de esta edad que presentaban fi-
sura labio palatina bilateral mostraron con mayor fre-
cuencia dientes supernumerarios con un 57,2% de
ellos y en menor frecuencia un 42,8% mostraron age-
nesia (Tabla VII).

Al evaluar el numero de dientes afectados en
los nifios de 2 a 6 afos segun la alteracion de nume-
ro, se encontré que de los 28 nifios que mostraron
agenesia 19 presentaron 1 solo diente afectado para
un 67,8%, seguido del 28,6% con 2 dientes afecta-
dos, solo el 3,6% tenian 3 o mas dientes. De los 11
nifios con dientes supernumerarios, 10 presentaron 1
solo diente afectado para un 90,9% y solo 1 presenta-
ba 2 dientes afectados (Tabla VIII).

La distribucién de pacientes de 7 a 12 afios se-
gun anomalias de ndmero y cantidad de dientes afec-
tados, se pudo observar que el 61,5% de los nifios
con agenesia tenian 1 diente afectado, el 30,8% mos-
traron 2 dientes afectados y solo el 7,7% presenté 3 o
mas dientes afectados. El 83,3% de los nifios que te-

Tabla VI. Distribucion de pacientes de 2 a 6 afios de edad segun alteracion de numero y

tipo de fisura.

Alteracién de numero

Tipo de fisura Agenesia Supernumerario Sin alteracion Total
n % n % n % n %
Labial 0 - 2 3 --- 5
Palatina 4 57,1 2 28,6 1 14,3 7 100
Labio Palatina U 22 68,7 6 18,8 4 12,5 32 100
Labio Palatina B 2 25 1 12,5 5 62,5 8 100
Total 28 53,85 11 21,15 13 25 52 100

Tabla VII. Distribucion de pacientes de 7 a 12 afios segun alteracién de numero y tipo de

fisura.

Anomalia de nUmero

. . Agenesia Supernumerario Sin alteracion Total
Tipo de Fisura

% n % n % n %
Labial 0 0 0 0 0 0 0 0
Palatina 0 0 0 - 0 0 0 0
Labio Palatina U 10 833 2 16,7 0 0 12 100
Labio Palatina B 3 428 4 57,2 0 0 7 100
Total 13 684 6 31,6 0 0 19 100
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Tabla VIII. Distribucion de pacientes de 2 a 6 afios segun
anomalias de numero y cantidad de dientes afectados.

Alteracién de numero

Tabla XI. Distribucion de los nifios de 2 a 6 afios segun
anomalias de numero y lado donde se ubica la fisura.

Ubicacion en relacién a la Alteracién de numero

Numero de dientes Agenesia Supernumerario ) Agenesia Supernumerario
Fisura
n % n % n % n %
1 19 67,8 10 90,9 Lado de la Fisura 25 893 10 90,9
2 8 286 1 9.1 Lado Contrafisura 3 107 1 9,1
30 mas 1 3,6 --- 0 Total 28 100 11 100
Total 28 100 11 100

nian dientes supernumerarios presentaron 1 diente
afectado, el 16,7% mostraron 2 dientes afectados (Ta-
bla IX).

Tabla IX. Distribuciéon de nifios de 7 a 12 afios segun ano-
malias de nimero y cantidad de dientes afectados.

Alteracion de niumero

Numero de dientes Agenesia Supernumerario
n % n %
1 8 61,5 5 83,3
2 4 30,8 1 16,7
3 0 mas 1 7,7 - 0
Total 13 100 6 100

En relacion al diente mas afectado en los nifios
con agenesia segun edad, se pudo determinar que el
78,6% entre 2 a 6 afios tenia afectado el incisivo late-
ral y el 21,4% el incisivo central, sin embargo la totali-
dad de los nifios entre 7 y 12 afios presentaron afec-
tado el incisivo lateral. En ninguno de los dos grupos
de edad se present6 agenesia del canino (Tabla X).

Las alteraciones de numero y lado donde se

Tabla X. Distribucion de los nifios con agenesia dentaria
segun morfologia del diente afectado y edad.

Agenesia
Diente 2—-6 anos 7-12 afnos
n % n %
Incisivo Central 6 21,4 0 0
Incisivo Lateral 22 78,6 13 100
Canino 0 0 0 0
Total 28 100 13 100

ubica la fisura en nifios de 2 a 6, se observé que la
agenesia se ubica en el 89,3% al lado de la fisuray en
un 10,7% en el lado opuesto, Los supernumerarios se
ubicaron de igual forma en mayor frecuencia en el lado
de la fisura en el 90,9% de los casos, solo un 9,1% se
ubica en el lado opuesto (Tabla XI).
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Segun anomalias de numero y el lado donde se
ubica lafisura, la distribucion en nifios de 7 a 12 afios,
se pudo observar que el 53,8% de la agenesia se pre-
senté en el lado de la fisura 'y el 46,2% en el lado opues-
to. Los supernumerarios por su parte se presentaron
con igual frecuencia en el lado de la fisura y en el lado
opuesto de la misma con el 50% (Tabla XII).

Tabla XII. Distribucién de los nifios de 7 a 12 afios segun
anomalias de numero y lado donde se ubica la fisura.

Alteracion de niumero

Ubicacién en relacion a la

. Agenesia Supernumerario
Fisura N % n %
Lado de la Fisura 7 53,8 3 50
Lado Contrafisura 6 46,2 3 50
Total 13 100 6 100
DISCUSION

Las alteraciones de numero en la denticion de
pacientes portadores de Fisura Labio Palatina se ex-
plican porque éstas se producen durante el proceso
de desarrollo de cara y paladar, eventos de alta com-
plejidad donde cualquier interrupcion o modificacion
en el patron de desarrollo y crecimiento prenatal del
individuo dara origen a malformaciones congénitas
(Palominos & Montenegro, 2008).

Las FLAP se produce entre la cuarta y sexta
semana del desarrollo embrionario, se encuentra en-
tre las malformaciones mas frecuentes que se presen-
tan en la especie humana, aunque con distinta inci-
dencia entre diferentes poblaciones como lo comprue-
ban multiples estudios epidemiolégicos. Los factores
etiolégicos que se relacionan con las FLAP son multi-
ples, existiendo una interacciéon entre factores
genéticos y ambientales como la influencia de
teratdgenos o fuerzas mecanicas que afectan al indi-
viduo en las primeras etapas del desarrollo; y que fa-
voreceran la aparicion de estas alteraciones (Merrit,
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2005). Asi como también el consumo de farmacos en
el primer trimestre del embarazo, alcoholismo y dro-
gadiccion de los padres, tendran gran relevancia en la
aparicion de estas anomalias como la fisura
velopalatina.

Segun Ford et al. (2010) hay muchas clasifica-
ciones de las fisuras de acuerdo a la enorme variabili-
dad que pueden presentar las fisuras labiopalatinas,
muchos autores a través del tiempo han propuesto
diferentes sistemas de clasificacion, fundamentados
en criterios embrioldgicos, anatdmicos, odontoldgicos,
quirudrgicos, etc. Se destacan la clasificacion de Davis
& Ritchie (Rossel, 2006), que sefala tres grupos: | Fi-
sura de labio, Il Fisura de paladar y Il Fisura de labio
y paladar. Kernahan & Stark en el afio 1958 (Corbo &
Marimon, 2001), presentaron su clasificacion de labio
y paladar hendidos, introduciendo conceptos de pala-
dar primario y paladar secundario, se consiguio inte-
grar dichos conceptos, correlacionarlos con el proce-
so embriopatogénico, consideran dos grupos basicos:
Fisura del paladar primario (labio y premaxila) y Fisu-
ra del paladar secundario (paladar duro y blando pos-
terior al foramen incisivo).

Embriolégicamente se clasifican en cuatro gru-
pos: Fisuras pre-palatinas o de paladar primario (que
puede afectar el labio con o sin compromiso del al-
véolo), Fisuras de paladar secundario (que pueden
comprometer el paladar 6seo o blando), mixtas (con
compromiso del labio y paladar) y Fisuras raras de
menor ocurrencia.

Segun la clasificacion de Olin, estas pueden ser
i) Fisura Labial: defecto congénito en el labio superior
uni o bilateral, donde falla la fusién de la prominencia
maxilar con la prominencia nasal media. Se piensa
que puede ser causado por la falta de migracion del
mesodermo en la region cefalica. ii) Fisura Palatina:
fisura congénita del paladar blando y/o duro, debido a
la falta de fusién. Se produce cuando el paladar no se
cierra completamente, dejando una abertura que pue-
de extenderse dentro de la cavidad nasal. La hendi-
dura puede afectar a cualquier lado del paladar. Pue-
de extenderse desde la parte frontal de la boca (pala-
dar duro) hasta la garganta (paladar blando); v iii) Fi-
sura labio palatina Uni o bilateral: fisura congénita de
labio y paladar duro y/o blando, debido a la falta de
fusion. Constituyen deficiencias estructurales congé-
nitas debidas a la falta de coalescencia entre algunos
de los procesos faciales embrionarios en formacion.
Se manifiestan, por tanto, precozmente en la vida
intrauterina, mas especificamente en el periodo em-

brionario e inicio del periodo fetal.

Es importante mencionar que Wu et al. (2011)
compararon las anomalias dentales asociadas con
cada tipo de fisura. La frecuencia (20%) de anomalias
dentales en el area incisiva maxilar del grupo fisura
palatina (FP) fue significativamente menor que en los
otros grupos. La frecuencia de agenesia de incisivos
laterales maxilares (ILM) aumentaba con la severidad
de la fisura. Los dientes supernumerarios y los incisi-
vos inferiores mostraron la tendencia opuesta. Los pa-
trones de distribucion de agenesia y en grano de arroz
de ILM en varones fueron consistentes para los tres
tipos de fisuras unilaterales; no asi en las mujeres. Al
considerar las caracteristicas de las anomalias denta-
les entre las tres fisuras unilaterales, se encontré que
las agenesias de ILS, los dientes supernumerarios y
los incisivos inferiores estaban relacionados con la
severidad de la fisura. EI ILM fue el diente mas afecta-
do en el area de la fisura. La frecuencia de agenesia
de ILM y laterales en grano de arroz no presentaron
dismorfismo sexual, pero el patron de distribucion fue
diferente dependiendo del sexo.

Por otro lado, Tannure et al. (2011) evaluaron
mediante un estudio de meta analisis si los individuos
que nacen con fisuras no sindrémicas orales mues-
tran una mayor frecuencia de anomalias dentales, re-
sultando una asociacion significativa entre la agene-
sia dental y fisuras orales. En los analisis posteriores,
se mostrd una asociacién positiva entre supernume-
rarios y anomalias morfolégicas de la corona en las
fisuras orales. Concluyeron que la evidencia sugiere
que hay un mayor numero de anomalias dentales en
la denticion permanente en los individuos que nacen
con fisuras orales. En el mismo afio, de Lima Pedro et
al. (2011), en un estudio de casos y controles determi-
naron la presencia de patrones especificos de defec-
tos dentales en un grupo de individuos nacidos con
fisuras y encontraron que los individuos que nacen con
fisura presentan anomalias dentales mucho mas en
comparacion con los controles (p=0,0001). La mas fre-
cuente fue la agenesia dental (n=53, p=0,001), segui-
do de los dientes supernumerarios (n=14, p=0,11) y
malposicion dentaria (n=11, p=0,33). En cuanto a las
agenesias, los incisivos laterales maxilares estaban
mas frecuentemente ausentes en el grupo de los pa-
cientes con fisuras (31/86), mientras que los individuos
de control presentaron mas agenesia de los segun-
dos premolares mandibulares (19/45). Las anomalias
de numero son las mas asociadas a las fisuras labio
alvéolo palatinas.

En la investigacion de Fernandez Sanchez &
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Magan Moya (2010), se plantea que los varones son
normalmente los mas afectados, excepto en el caso
de la fisura aislada del paladar, que presentando una
frecuencia equivalente a uno de cada 3.000 nacimien-
tos, tiene mayor incidencia en el sexo femenino. Los
estudios de Corbo & Marimon, también comprobaron
que las fisuras de labios son mas frecuentes en los
varones, mientras que las fisuras aisladas del paladar
son mas comunes en las mujeres.

Con relacion a los tipos de fisura, el mas fre-
cuentemente encontrado fue la fisura labiopalatina
unilateral con un 64,79% del total de las fisuras, en
concordancia con los estudios de Shapira et al. (1999)
y Lekkas et al. (2000); y una mayor tendencia al sexo
masculino al igual que lo encontrado por Lekkas et al.,
Alas et al. (2007) y Baek & Kim (2007).

De los pacientes que presentaron agenesias
estos se encontraron con mayor frecuencias en las
FLAP unilateral con un 57,75%, en contraste con lo que
encontré Shapira et al. (2000), que se presentaban con
mayor frecuencia en los pacientes con FLAP bilateral
considerando la severidad, esta diferencia puede ex-
plicarse porque en las fisuras unilaterales también las
hay de diferente severidad, siendo algunas muy am-
plias que ocasionan alteraciones de numero.

La frecuencia de agenesias en el lado de la fi-
sura fue de un 89,3%, resultado similar a lo encontra-
do por Baek & Kim, esto se explica por la ausencia del
germen en la zona afectada por la fisura.

El diente mas afectado en las agenesias fue el
Incisivo lateral con un 78,6% de los nifios entre 2 a 6
afios y en un 100% en los nifios entre 7 y 12 afos,
resultados que son comparables a lo descrito por la
mayoria de estudios. Cabe destacar que no se pre-
sentaron agenesia de caninos.

En relacién a la agenesia del incisivo lateral,
autores como Shapira et al. (2000), sefialan en estu-
dios realizados que el diente que generalmente se
encuentra ausente en los pacientes con labio y pala-
dar hendido son los incisivos laterales maxilares per-
manentes; resultados similares y consistentes con los
encontrados en este estudio. Por otro lado, Lourengo
Ribeiro et al. (2003) reportan que generalmente el in-
cisivo lateral maxilar, es el diente que se encuentra
como supernumerario, y este se localiza distal de la
hendidura del paladar. Smahel et al. (1996), difieren
de los resultados observados en este estudio, pues
exponen que los dientes que generalmente se encuen-
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tran ausentes son los incisivos centrales maxilares,
esto es cuando los pacientes presentan un labio y
paladar hendido unilateral. Ademas Aizenbud et al.
(2005) también mencionan en su investigacion que
generalmente los dientes que se encuentran ausen-
tes en los pacientes con labio y paladar hendido son
los incisivos laterales, resultados similares a los de
esta investigacion.

La frecuencia de agenesia dentaria en el lado
de fisura que se muestra en los resultados de este
estudio, estan en concordancia con las mostradas por
Baek & Kim y Shapira et al. (2000), autores que repor-
tan mayor frecuencia de agenesia en el lado de fisura.

Respecto a la cantidad de dientes afectados Se
pudo observar que el 61,5% de los nifios con agene-
sia tenian un diente afectado, el 30,8% mostraron 2
dientes afectados y solo el 7,7% presentdé 3 o mas
dientes afectados, similar a los resultados mostrados
por Helibvaara et al. (2004).

En relacion a la frecuencia de dientes supernu-
merarios se obtuvo un 23,94% similar a los resultados
obtenidos por Alas et al. con un 27,6% y Slayton et al.
(2003) con un 27%.

Un nifio tendra un riesgo de un 3 a un 5% de
presentar FLAP, si uno de sus padres la presenta;
este riesgo aumentara a un 40%, si ademas uno de
sus hermanos naci6 con fisura.

Es importante colocar atencién en las cifras de
los datos epidemioldgicos de FLAP; la tasa mundial
es de 1 por cada 1200 nacidos vivos; en Chile de 1,8
por 1000 nacidos vivos y en la Region de Antofagasta
de 1 por 259 nacidos vivos. Debemos considerar que
nuestra region esta constantemente expuesta a con-
taminacion ambiental derivada especialmente de la
extraccion o traslado de minerales, los que originan
alta contaminacion como polvo en suspension o a la
presencia de metales pesados en el ambiente; éstos
podrian considerarse como posibles agentes
teratégenos asociados a estas malformaciones. La
exposicidén a contaminantes esta asociada ademas a
alteraciones del desarrollo cognitivo de los individuos
cuando éstos han sido expuestos durante el periodo
pre y post-natal (Dietrich et al., 1993).

Los datos epidemiolégicos en relacién a las
FLAP y su alta incidencia de éstas en la Region de
Antofagasta, nos obligan a estar atentos frente a la
aparicion de estas malformaciones y a los factores
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de riesgos a los que esta expuesta la poblacion como
por ejemplo la situacion medioambiental de nuestra
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