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RESUMEN

Introduccion: La fisura labio-alveolo-palatina es un tipo de malformacion bucofacial
que pude afectar la salud bucal y, por consiguiente, la autoestima.

Objetivo: Describir el estado clinico periodontal del sextante anterosuperior en
pacientes con fisura labio-alveolo-palatina.

Métodos: Se disefidé un estudio descriptivo transversal que evaludé a 60 pacientes con
diagnéstico de fisura labio-alveolo-palatina. A través de la observacién clinica directa se
analizd: condicion periodontal (cantidad de biopelicula blanda, sangrado gingival, nivel
de insercidén clinica y profundidad al sondaje), condiciéon gingival (extension de las
recesiones gingivales, fenotipo periodontal, tipo de frenillo labial y cantidad de encia
queratinizada) y condicion dental (piezas dentarias faltantes y movilidad dental).
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Resultados: Fueron 34 varones (56,7 %). El promedio de edad fue 18 + 7 afios y el
93,3 % tuvo al menos un tratamiento ortodontico instalado. El 30 % (n = 18) presento
fisura labio-alveolo-palatina unilateral derecha y el 35 % bilateral. Los pacientes con
fisura labio-alveolo-palatina unilateral izquierda presentaron una higiene bucal deficiente
(23,3 %). Se encontré multiples frenillos con insercion gingival, principalmente en
pacientes con fisura unilateral derecha (20 %). La mayor cantidad de encia queratinizada
se evidencid a nivel del incisivo superior lateral derecho (4,12 + 0,74) y la menor a nivel
del canino superior derecho (3,77 £ 0,44).

Conclusiones: El estado periodontal de los pacientes con fisura labio-alveolo-palatina
es heterogénea, con una mayor frecuencia de higiene bucal deficiente, pero con
condiciones gingivales estables, que no evidencian progresién de procesos inflamatorios.

Palabras clave: paladar hendido, placa dental, microbiota, salud bucal, ortodoncia,
periodontitis.

ABSTRACT

Introduction: The alveolus palatal lip fissure is a type of oral-facial malformation that
can affect oral health and, consequently, self-esteem.

Objective: To describe the clinical periodontal status of the upper anterior sextant in
patients with alveolus palatal lip fissure.

Methods: A descriptive, cross-sectional study was designhed to evaluate 60 patients
diagnosed with alveolus palatal lip fissure. The following conditions were analyzed
through direct clinical observation: periodontal condition (the amount of soft biofilm,
gingival bleeding, clinical attachment level, and probing depth), gingival condition (the
extent of gingival recession, periodontal phenotype, type of labial frenulum, and amount
of keratinized gingiva), and dental condition (missing teeth and tooth mobility).

Results: Thirty-four patients were male (56.7%). The mean age was 18+7 years, and
93.3% had at least one orthodontic treatment. Thirty percent (n=18) presented
unilateral right-sided alveolus palatal lip fissure, and 35% bilateral alveolus palatal lip
fissure. Patients with unilateral left-sided alveolus palatal lip fissure had poor oral
hygiene (23.3%). Many frenulums with gingival insertion were found, mainly in patients
with unilateral right fissure (20%). The greatest amount of keratinized gingiva was
evident at the level of the upper right lateral incisor (4.12+0.74) and the lowest amount
at the level of the upper right canine (3.77+0.44).

Conclusions: The periodontal status of patients with alveolus palatal lip fissure is
heterogeneous, with a higher frequency of poor oral hygiene, but with stable gingival
conditions, which do not show evidence of progression of inflammatory processes.

Key words: cleft palate, dental plaque, microbiota, oral health, orthodontics,
periodontitis.
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INTRODUCCION

Constituye la fisura alveolar labio palatina (FALP) un tipo de malformacién bucofacial,
gue se produce por la ausencia de fusion de los procesos nasales, maxilares medios o
procesos palatinos durante la etapa embrionaria.(!) Esta malformacion provoca falta de
tejido en la zona labial y palatina. De acuerdo a la severidad, puede llegar a afectar
planos musculares mas profundos y atravesar estructuras Oseas, lo que causa una
distorsién en el habla; ademas de limitar el control de la trompa de Eustaquio, lo cual
se manifiesta como otitis recurrente.(® Cuando la persona crece, esta condicion puede
afectar su salud bucal y autoestima. La informacion relacionada al estado bucal de estos
pacientes es escasa y, por lo tanto, las consideraciones para su abordaje odontolégico
se ven limitadas.

La FALP es una anomalia congénita frecuente, su origen es multifactorial y se relaciona
a factores genéticos y ambientales. Es mas comln en mujeres que en varones y su
diagndstico comienza en una etapa prenatal; se complementa con tratamientos
multidisciplinarios que pueden realizarse durante la etapa adulta.® La frecuencia
mundial de presencia de fisura orofacial es 1:1200 nacidos vivos.

Del total de la poblacion con este tipo de malformacion, el 46 % presenta fisura
labiopalatina, el 33 % fisura palatina aislada, y solamente el 21 % presenta fisura labial
aislada, independiente de la raza del recién nacido.() Estos pacientes son propensos a
diversos problemas de salud bucal con alteraciones en su flora microbiana.® El
tratamiento quirdrgico demanda la intervencidon de cirujanos maxilofaciales, cirujanos
de cabeza y cuello, otorrinolaringdlogos, odontélogos y especialistas en fonoaudiologia.

Desde el punto de vista odontoldgico, la FALP ocasiona problemas de respiracion bucal,
ronquidos e hipopnea durante el sueno, ademas de problemas de alimentacién, habla,
audicion y estética.(®7) Estos pacientes tienen riesgo de desarrollar periodontitis y
problemas mucogingivales.® Salvi et al.(® informaron una alta incidencia de placa y
sangrado al sondaje, asi como una alta pérdida de insercidon periodontal en estos
pacientes. Ercan et al.(1® mencionan una reduccidn del soporte dseo, que puede causar
algunos problemas durante el tratamiento de ortodoncia en los dientes cercanos a la
region fisurada, en comparacion con la region no fisurada.

El odontdlogo interviene al conservar el estado de salud bucal, y con el apoyo del
periodoncista, mantiene el estado gingival y periodontal en 6ptimos estados para evitar
que los procesos inflamatorios progresen. Esta intervencién también consiste en
mantener o mejorar la estética del sector anterosuperior que es afectada por las
alteraciones en los tejidos peribucales. Un estudio reporta que estos pacientes presentan
alteraciones en los frenillos labiales, mayor sangrado al sondaje en el sector
anterosuperior y acumulacién de biopelicula blanda.(*¥) Otra investigacién encontro
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valores negativos en los parametros del nivel de insercion clinica y profundidad al
sondaje,(*?) y elevadas recesiones y fenestraciones a nivel periodontal.(3)

Identificar las caracteristicas bucales de los pacientes con FALP permite conocer las
alteraciones mas frecuentes, el estado de higiene bucal y las necesidades de
tratamiento. Esta informacién es Gtil al momento de plantear planes de tratamiento y
protocolos de atencidn. El estado periodontal en pacientes con FALP es un campo poco
estudiado en el contexto peruano, donde se reporta que aproximadamente 1:500
nacidos vivos tienen esta condicion.() Se desconoce los protocolos a aplicar desde la
mirada del periodoncista y, por lo tanto, dificultades al momento de plantear propuestas
de tratamiento.

El diagndstico de las caracteristicas anterosuperiores permite conocer el estado
periodontal del paciente y analizar las condiciones en las que se encuentra; dicha
condicién inicial dard una orientacion y vision general de los posibles tratamientos a
realizar para conseguir y optimizar la rehabilitacidon funcional y estética del paciente. Por
lo anteriormente descrito, en el presente articulo se describe el estado clinico periodontal
del sextante anterosuperior en pacientes con fisura labio alvéolo palatina.

METODOS
Se disefd un estudio transversal descriptivo.

Poblacién: se incluyeron a la totalidad de pacientes con diagndstico de fisura labio alvéolo
palatina que acudieron a la organizacion Qorito en su sede de Lima. Esta institucion
existe desde 1996 y se encarga de brindar servicios de cirugia plastica y atencion
especializada a personas con deformidades faciales que no logran acceder a hospitales
o clinicas. Sus tratamientos pueden ser gratuitos en determinados momentos, cuando
se realizan campanas y actividades de promocion de la salud.

Para el presente estudio se coordind acudir a la institucion y realizar las observaciones
durante los meses de julio a setiembre de 2023, periodo en el que la organizacion
convoco a una campafa para diagnosticar y planificar tratamientos a pacientes con FALP.
Durante esos meses se pudo atender a 60 pacientes, que constituyeron la poblacion de
estudio. No se realizd muestreo, pues se incluyd a cada paciente que cumpliera los
criterios de seleccion. Todos los pacientes acudieron para valorar una posible
intervencién quirdrgica maxilofacial.

Criterios de elegibilidad: se incluyeron a pacientes con algun tipo de fisura palatina
(unilateral o bilateral) y que presentaran denticion permanente en el sector
anterosuperior. Se excluyeron aquellos con fisura labial o palatina aislada, con sindromes
u otras patologias y malformaciones faciales, que afectaran el sector anterosuperior y
con denticidn primaria.

Variables: la principal caracteristica a evaluar fue el estado periodontal en el sector
anterosuperior. Se eligio esta condicidon debido a que la FALP afecta a esta zona y resulta
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interesante valorar el grado de afectacién. Se analizaron tres dimensiones: condicion
periodontal (cantidad de biopelicula blanda, sangrado gingival, nivel de insercion clinica
y profundidad al sondaje), condicién gingival (extensién de las recesiones gingivales,
fenotipo periodontal, tipo de frenillo labial y cantidad de encia queratinizada) y condicion
dental (indice de higiene bucal, piezas dentarias faltantes y movilidad dental).

Técnica y procedimientos: se utilizd la observacion directa de cada paciente. Este
procedimiento lo realizd un investigador y un asistente se encargd de registrar los datos
gue el observador encontraba. El analisis bucal se realizé en uno de los consultorios
odontolégicos de la institucién Qorito, con motivos de la campana de atencion. La
evaluacion clinica se complementd con el uso de sondas periodontales (UNC 15) y el
periodontograma como ficha de recoleccidon de datos.

La observacién comenzd con el registro del tipo de FALP (unilateral o bilateral), indice
de higiene bucal (a través del indice de O'Leary), cantidad de piezas dentales y movilidad
dental (a través de los mangos de dos espejos bucales y el uso de la escala de Miller).(14
Continué con el andlisis gingival de las recesiones (distancia entre el limite
amelocementario hasta el margen gingival),(*® cantidad de encia queratinizada
(distancia entre el margen gingival hasta la unidén mucogingival), fenotipo periodontal
(observacion de la translucidez de la punta de la sonda periodontal al ser insertada en
el margen gingival (si no se observaba la translucidez se consider6 como fenotipo
grueso),® tipo de frenillo labial (a partir de la observacién de la insercion del frenillo
utilizando la escala de Mirko et al.(*”?)) Finalmente, se valor6 la condicidon periodontal a
partir de la insercién de la sonda periodontal en el surco gingival.

Proceso de entrenamiento: todas las observaciones fueron realizadas por un Unico
investigador, quien fue entrenado para el registro de datos a partir de un periodoncista
con mas de veinticinco afios de experiencia. El entrenamiento se realizd con 15 pacientes
sin FALP y las mediciones se compararon entre investigador y entrenador, a través de
un analisis de confiabilidad interobservador. Las puntuaciones encontraron valores altos
(>0,9) por lo que se consideraron como observaciones validas. El instrumento utilizado
fue una sonda periodontal milimetrada y calibrada; ademas, se utilizé la ficha periodontal
recomendada por la Academia Americana de Periodoncia.

Analisis de datos: el vaciado de las observaciones se realizo a través del software SPSS
v. 24. Los datos fueron estudiados mediante las pruebas de analisis descriptivo. Los
datos de indicadores cualitativos fueron expresados mediante tablas de frecuencia, y
para los datos de indicadores cuantitativos se emplearon medidas de tendencia central
con su espectro de dispersion.

Consideraciones éticas: a los pacientes se les explico el objetivo de la investigacion y el
procedimiento de la evaluacion periodontal. Colaboraron de manera voluntaria y su
participacion fue registrada de manera formal con la firma del consentimiento informado
en caso de que eran mayores de edad, y en caso de ser menores de edad, el padre o
madre firmo el consentimiento informado y el menor de edad brind6 su asentimiento. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, de Lima.
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RESULTADOS

De los 60 pacientes evaluados, 34 fueron varones (56,7 %). El promedio de edad fue 18
+ 7 afios y el 93,3 % se encontrd con al menos un tratamiento ortoddntico instalado. El
30 % (n = 18) presentd FALP unilateral derecha y el 35 % FALP bilateral. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes evaluados con FALP

Tipo de fisura

Caracteristicas Total/promedio
FALPUD FALPUI FALPB

Sexo

Masculino 10 (16,6 %) | 14 (23,3 %) 10 (16,6 %) 34 (56,6 %)

Femenino 8 (13,3 %) 7 (11,6 %) 11 (18,3 %) 26 (43,4 %)

Edad 15,5+ 5,5 | 18,75+ 8,25 | 20,15 + 7,25 18 + 7

Tratamiento ortodoéntico

Si 18 (30 %) 18 (30 %) 20 (33,3 %) 56 (93,3 %)

No - 3 (5 %) 1 (1,6 %) 4 (6,7 %)

Total 18 (30 %) 21 (35 %) 21 (35 %) 60 (100%)

FALPUD: fisura alveolar labio palatina unilateral derecha; FALPUI: fisura alveolar labio
palatina unilateral izquierda; FALPB: fisura alveolar labio palatina bilateral.

Los pacientes con FALP unilateral izquierda presentaron la mayor cantidad de higiene
bucal considerada como deficiente (23,3 %). Se encontré multiples frenillos con
insercién gingival, principalmente en los pacientes con FALP unilateral derecha (20 %).

(Tabla 2)
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Tabla 2. Caracteristicas periodontales de los pacientes evaluados con FALP

Caracteristicas Tipo de fisura

. Total/promedio
periodontales FALPUD FALPUI FALPB
IHO
Bueno 3 (5 %) 6 (10 %) 2 (3,3 %) 11 (18,3 %)
Aceptable 3 (5 %) 1 (1,6 %) 11 (18,3 %) 15 (25 %)
Deficiente 12 (20 %) 14 (23,3 %) 8 (13,3 %) 34 (56,7 %)
NIC 2,56 £ 0,52 1,98 £ 0,24 2,24 £ 0,15 2,26 £ 0,30
PS 3,15 £ 1,05 3,25+ 1,10 3,75 £0,5 3,38+ 0,88
Tipo de frenillo
No registrable - 8 (13,3 %) 8 (13,3 %) 16 (26,6 %)
Mucoso 6 (10 %) 3 (5 %) 9 (15 %) 18 (30 %)
Gingival 12 (20 %) 10 (16,7) 4 (6,7 %) 26 (43,3 %)
Papilar - - - -
Penetrante - - - -
Fenotipo periodontal
Grueso 16 (26,6 %) | 19 (31,6 %) 21 (35 %) 56 (93,3 %)
Delgado 2 (3,3 %) 2 (3,3 %) - 4 (6,7 %)

FALPUD: fisura alveolar labio palatina unilateral derecha; FALPUI: fisura alveolar labio
palatina unilateral izquierda; FALPB: fisura alveolar labio palatina bilateral; IHO: indice
de higiene bucal; NIC: nivel de insercidn clinica; PS: profundidad al sondaje.

La movilidad dental fue mas comun a nivel del canino superior derecho (se localizo en
tres pacientes). Se encontraron multiples recesiones gingivales, principalmente a nivel
de los caninos superiores derecho (17 pacientes) e izquierdo (16 pacientes). La mayor
cantidad de encia queratinizada se evidencié a nivel del incisivo superior lateral derecho
(4,12 £ 0,74), y la menor cantidad a nivel del canino superior derecho (3,77 + 0,44).
(Tabla 3)
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Tabla 3. Caracteristicas dentales y periodontales de los pacientes evaluados con FALP

Tipo de fisura

Caracteristicas Total/promedio

FALPUD FALPUI FALPB
Movilidad dental
13 2 1 - 3
12 1 2 - 3
11 - 1 1 2
21 - - 1 1
22 1 - - 1
23 - - - -
Recesion gingival
13 3 5 8 16
12 4 4 6 14
11 4 7 4 15
21 5 4 4 13
22 4 2 6 12
23 6 4 7 17
Cantidad de encia
13 3,56 £ 0,25 3,76 £ 0,85 3,99 £ 0,23 3,77 £ 0,44
12 4,10 + 1,11 4,05 + 0,56 4,21 + 0,56 4,12 + 0,74
11 3,86 + 0,72 4,12 + 0,66 3,98 + 0,23 3.98 + 0,53
21 3,94 £ 0,65 3,87 £ 1,05 4,10 + 0,55 3,97 £ 0,75
22 4,12 £ 0,13 3,99 £ 1,01 3,98 £ 0,43 4,03 £ 0,52
23 3,67 + 0,43 4,01+ 0,12 3,45 + 0,12 3,71 + 0,22

FALPUD: fisura alveolar labio palatina unilateral derecha; FALPUI: fisura alveolar labio
palatina unilateral izquierda; FALPB: fisura alveolar labio palatina bilateral.

DISCUSION

El estudio del estado periodontal de pacientes con FALP es escaso, pese a que algunos
trabajos reportan que son pacientes susceptibles a desarrollar enfermedades gingivales
y periodontales por las caracteristicas labiales, de mucosa y palatinas que pueden
predisponerlos a una mayor acumulaciéon de biopelicula blanda.(*829) En el presente
estudio se evalud las caracteristicas periodontales de un grupo de pacientes con
diagndstico de FALP, sea esta unilateral o bilateral.

(@i

Los articulos de Revista Médica Electrénica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten
bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion— NoComercial 4.0.
Email: rme.mtz@infomed.sld.cu



Rev Méd Electrén. 2025;47:e6607 ISSN: 1684-1824

La intervencion quirlrgica de un paciente con FALP demanda que su estado bucal se
encuentre en condiciones saludables para evitar complicaciones, procesos inflamatorios
o infecciones; esto con la finalidad de que la cicatrizacion posquirargica sea favorable.
Este estudio coincide con los datos de Salari et al.(® respecto a la frecuencia del tipo de
fisura, es decir la FALP unilateral como la mas comun y principalmente en varones. Esta
forma de presentacion puede hacer que un determinado sextante se vea comprometido
a nivel periodontal;®?! sin embargo, los datos de profundidad al sondaje y nivel de
insercion clinica encontrados evidencian que estos parametros son similares
independientemente del tipo de FALP.

Se evidencié acumulacion de biopelicula bacteriana y los registros del indice e higiene
bucal fueron deficientes en la mayoria de los pacientes, datos similares a los encontrados
por Plakwicz et al.(11) y Wyrebek et al.(12) Esto puede explicarse porque la mayoria de los
pacientes se encontraban bajo tratamiento ortoddntico fijo y, por lo tanto, la
acumulacién de biopelicula blanda es mas frecuente. Si bien este acimulo es comun, no
necesariamente se refleja con un mayor sangrado gingival y presencia de inflamacion.
Cabe mencionar que en pacientes con FALP es frecuente el tratamiento ortodontico, pues
las afectaciones dentales, como la maloclusion, son habituales.(

En el estudio aqui presentado no se evidencio afectacion de soporte periodontal, pues el
sondaje periodontal promedio no fue amplio para considerar la presencia de bolsas
periodontales, lo cual se complementa con la escasa cantidad de piezas dentales con
movilidad. Wyrebek et al.(*?) encontraron profundidades al sondaje promedio de 3 mm;
anaden que en pacientes con FALP la afectacidon periodontal no es tan grave como podria
suponerse. Si lo es la apariciéon de algunas condiciones como recesiones gingivales y
presencia de frenillos aberrantes, algo que se evidencié en algunos pacientes evaluados.

La presencia de recesiones gingivales en pacientes con FALP es discutida; algunos
autores han encontrado una baja frecuencia —De Almeida et al.,(?® Wyrebek et al.(12) y
Plakwicz et al.—,('1) similar a lo observado en la presente investigacion, donde esta
frecuencia fue reducida. En otros trabajos se ha evaluado la presencia de fenestraciones
y dehiscencias a través de tomografias, y se encuentra un 61 % de estos defectos en el
sector anterosuperior.(3) El aumento de las tasas de dehiscencia y fenestracion en
pacientes con FALP podria estar asociado con sus caracteristicas esqueléticas y dentales.
Esto podria ocurrir debido a la disminucién del grosor del hueso cortical de los dientes
maxilares anteriores cerca del area de la hendidura.(*®

La decision de evaluar el sector anterosuperior se basé en la afectacién palatina y labial
de los pacientes con FALP, lo cual difiere con el estudio de Gaggl et al.,(?3 quienes
abordaron hasta los premolares, pero coincide con Plakwicz et al.(*!) y refuerza la idea
de evaluar denticion permanente, pues es una etapa donde suele planificarse
intervenciones quirdrgicas que no pudieron hacerse durante la infancia.

Sin embargo, se pueden mencionar algunas limitaciones: la cantidad de pacientes fue
reducida y podria aumentar si se abordasen pacientes que acuden a hospitales o
campafas nacionales. El andlisis del estado periodontal podria ampliarse a toda la
cavidad bucal, pero muchos pacientes con FALP no acuden a centros odontoldgicos para
ser parte de estudios, sino que acuden a campafias u hospitales para tratarse
quirdrgicamente, lo cual disminuye el tiempo de evaluacion clinica. Una limitacion del
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estudio fue que la salud periodontal de los pacientes de ambos grupos no pudo evaluarse
clinicamente. Las diferencias en la salud periodontal entre los grupos podrian haber
afectado los hallazgos.

Se concluye que el estado periodontal de los pacientes con FALP es heterogénea, con
una mayor frecuencia de higiene bucal deficiente, pero con condiciones gingivales
estables que no evidencian progresion de procesos inflamatorios. Algunos pacientes
presentan condiciones mucogingivales como recesiones gingivales y frenillos aberrantes,
pero su frecuencia es reducida a nivel del sector anterosuperior.
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