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Evaluacion cefalométrica de pacientes
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RESUMEN

Objetivo. Identificar las caracteristicas morfologicas craneofaciales de pacientes mexicanos con labio y paladar hendido (LPH) mediante un estdndar
cefalométrico previamente establecido en pacientes con oclusién ideal. Materiales y métodos. Se estudiaron 12 pacientes (8 varones y 4 mujeres), con LPH,
con un rango de 6-8 afios de edad, que previamente habian recibido algiin tipo de tratamiento. Los pacientes fueron mexicanos originarios del Estado de
México. Se obtuvieron telerradiografias laterales de crdneo de los pacientes. El andlisis cefalométrico comprendié 39 pardmetros (18 para el andlisis lineal
y 21 para el andlisis angular). Se realizé la prueba estadistica t de Student, con significancia p < 0,05. Resultados. Todos los pacientes recibieron algiin
tipo de tratamiento quiriirgico, el 64%, ademds, manifesté haber tenido tratamiento ortopédico. Los pacientes de ambos sexos presentaron alteracion en la
longitud posterior de la base de crdneo (S’-Ptm’), la altura facial anterior (N-Me), la posicion del maxilar con respecto a la base de crdneo (SNA), la
longitud del maxilar (A’-Ptm’), la relacion intermaxilar (ANB), la posicion de los incisivos superiores (UI-FH), el tamaiio mandibular (Gn-Cd). Conclusion.
La gravedad del daiio es proporcional a la extension y tipo de fisura; asimismo las manifestaciones morfoldgicas mds relevantes son originadas por alte-
racion del crecimiento y desarrollo del maxilar (A’-Ptm’), la altura facial (N-Me), el tercio medio facial (SNA, ANB), el perfil facial recto o concavo.
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Cephalometric evaluation in patients with cleft lip and palate: 6-8 years age group
U. Velazquez Enriquez, B.S. Gonzalez Lopez, R.J. Scougall Vilchis, T. Kubodera Ito, A. Munoz Paz, J.C. Gonzélez Pérez

ABSTRACT

Objective. This study identified the craniofacial morphologic characteristics of Mexican patients with cleft lip and palate by means of cephalometric
standard previously established in patients with normal occlusion. Material and methods. A total of 12 patients were studied (8 male and 4 female),
with cleft lip and palate (CLP), and age range of 6 to 8 years. The patients were mexican from parents and grandparents born in the State of Mexico.
Cephalograms of the patients were obtained. The cephalometric analysis included 39 parameters (18 for linear and 21 for the angular analysis respec-
tively). The statistical tests were carried out with t of Student (p < 0.05). Results. All patients received some kind of surgical treatment, and 64% decla-
red to have had orthopedic treatment. Patients of both gender had alteration in the length of posterior cranial base (S’-Ptm’), the facial height (N-Me),
the maxilary position (SNA), the length of the maxilary (A’-Ptm’), intermaxilary relationship (ANB), the incisors superiors positions (UI-FH), the man-
dibular size (Gn-CD). Conclusion. The severity of the damage was proportional to the extension and kind of fissure. Moreover the morphologic mani-
festations were originated by alteration during growth and development of the length of the maxilary (A’-Ptm’), the facial height (N-Me), the midfacial
morphology (SNA, ANB), the facial profile (Rev Esp Ortod. 2010;40:231-7).
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INTRODUCCION

Actualmente, el labio hendido acompafiado de
fisura palatina o sin ella es la anomalia congénita
mads frecuente. Las tasas de incidencia varian segtin
el pais de origen de los informes!. En México las
tasas de incidencia y prevalencia de LPH, como en
numerosos paises, se hacen por estimaciones basadas
en estadistica internacional y en la casuistica de los
centros hospitalarios®>. En el Estado de México se
atienden aproximadamente 300 casos de LPH anual-
mente®. Por otra parte, en ortodoncia contemporanea
el andlisis cefalométrico conforma una parte esencial
para el diagnéstico y plan de tratamiento de cualquier
paciente. Dicho andlisis aporta datos importantes para
el clinico, entre los cuales destacan el tamafio y la
posicién de las estructuras 6seas; de tal manera, una
evaluacién relevante requiere un estandar cefalomé-
trico que contenga pardmetros de la poblacién de
origen con caracteristicas ideales para evidenciar las
alteraciones de los pacientes, pudiendo asi realizar
un mejor plan de tratamiento. Aunque existen estu-
dios cefalométricos de pacientes con LPH con o sin
tratamiento*’, para nuestro conocimiento en México
no existen estudios hasta el dia de hoy que permitan
identificar el alcance y la magnitud de las secuelas
que ocurren a nivel craneofacial y en la oclusién a
causa de los diversos tratamientos. Por este motivo,
el presente estudio tiene el propdsito de identificar
las alteraciones morfoldgicas en pacientes con labio
y paladar hendido, utilizando un estdndar cefalo-
métrico desarrollado en individuos mexicanos con
oclusion ideal®.

MATERIALES Y METODOS

El estudié se llevé a cabo con la participacion de
12 pacientes, ocho varones y cuatro mujeres, se to-
maron telerradiografias laterales de craneo mediante
el uso de dos ortopantomégrafos: Panoura 10C (Yos-
hida Dental MFG, Co. LTD cefal, Japan) y Yoshida
X-705 (Yoshida Dental MFG, Co. LTD YA-061, Ja-
pan), con peliculas radiograficas Kodak X-Omat (de
8” x 10” CAT 6031876), en un chasis (Kyokko PS-II,
Kasei Optonix LTD). El trazado cefalométrico fue
realizado por un solo investigador, bajo la supervi-
sién de un experto en el drea’s.

Dentro de los criterios de inclusion, los pacientes
tuvieron como requisitos tener labio y/o paladar hen-
dido no sindrémico de 6-8 afios de edad sin importar
su género, nacidos en el Estado de México, y que

aceptaron participar en el estudio mediante consen-
timiento informado por escrito.

El andlisis cefalométrico lineal y angular fue
realizado de acuerdo con el estdndar para pacientes
mexicanos desarrollado por Kubodera®’. Las medi-
ciones de las telerradiografias fueron registradas
dos veces en diferentes ocasiones por la misma
persona; los pardmetros con diferencias mayores a
+1° 0 =1 mm fueron rectificados. La medicién re-
gistrada para cada pardmetro de los pacientes con
LPH fue comparada con las normas establecidas en
el estandar cefalométrico®. Dichos resultados fueron
analizados mediante estadistica descriptiva, y se
utilizé la prueba t de Student para identificar di-
ferencias significativas (p < 0,05). La informacién
de cada pardmetro segtn el género también fue
analizada.

RESULTADOS

Los parametros en los que se observaron diferen-
cias estadisticas significativas entre los pacientes
con LPH y el estdndar fueron los planos: S’-Ptm’,
Ptm’-Ms’, A’-Ms’, Mo-Ms’, Gn-Cd, Pog’-Go, Li-
Mo, y angulos: SNP, el angulo facial, plano A-B,
ANB, plano mandibular, eje Y (SN), dngulo gonial,
angulo interincisal (Tabla 1).

La comparacién entre los pacientes examinados
y el estdndar revelé una disminucién en la longitud
posterior de la base de crdneo (S’-Ptm’), la longitud
anterior del maxilar (A’-Ms’), la altura molar (Mo-
Ms’), la longitud total de la mandibula (Gn-Cd), la
longitud del cuerpo mandibular (Pog’-Go), la longi-
tud del arco dental inferior (Li-Mo). Estos cambios
son mds evidentes cuando se superponen las image-
nes de trazados cefalométricos de un individuo con
dimensiones ideales contra la de un paciente con
LPH (Fig. 1).

A pesar de las diferencias en la morfologia, la
mayoria de los planos en el andlisis lineal se encon-
traron dentro de pardmetros normales (Fig. 2), no-
tdndose una disminucién en los siguientes planos:
la longitud posterior de base de craneo (S’-Ptm’), la
longitud anterior del maxilar (A’-Ms’), la altura mo-
lar (Mo-Ms’), la longitud total de la mandibula (Gn-
Cd), la longitud del cuerpo de la mandibula (Pog’-
Go), la longitud del arco dental inferior (Li-Mo). El
Unico plano que mostré un incremento en sus di-
mensiones fue la longitud posterior del maxilar
(Ptm’-Ms).
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Tabla 1. Parametros con significancia estadistica del analisis cefalométrico lineal y angular para pacientes de
6-8 anos de edad

Angulos/Planos Sano Caso Sano Caso Valor Valor T de Student

masculino masculino masculino masculino minimo maximo p <0,05

Promedio Promedio Desviacion Desviacion

estandar estandar
S'-Ptm’ 18,1 15,25 19 2,8158 -5,2040 -0,4960 p = 0,024
Ptm'-Ms’ 13,3 18,125 1,8 5,1391 0,5286 9,1214 p =0,033
A-Ms' 325 30,375 1,7 5,153 -20,3330 -11,7170 p =0,010
Mo-Ms' 18 20,625 1,7 2,1998 0,7859 4,4641 p =0,012
Gn-Cd 1072 99,6875 3,6 5,4441 -12,0639 -2,9611 p = 0,006
Pog’-Go 70,6 64,1875 33 4,3584 -10,0562 -2,7688 p = 0,004
li-Mo 325 29,125 1,5 3,5229 -6,3202 -0,4298 p =0,030
SNP 78,8 74,5 35 4,2426 -7,8469 -0,7531 p = 0,024
Angulo facial 86,6 82,1875 2,2 3,6049 -7,4263 -1,3987 p =001
Plano A-B -61 -9,4375 1,7 6,7052 45,9568 57,1682 p = 0,001
ANB 4,2 8,3125 14 4,4636 0,3808 78442 p =0,035
Plano mandibular 27 33,3125 35 4,2168 2,7872 9,8378 p =0,004
EjeY (SN) 69,5 74 32 4,2426 0,9531 8,0469 p = 0,020
Angulo gonial 122 168,625 6,3 5,1252 2,3402 10,9098 p=0,008
Interincisal 1321 1445 6,7 9,3755 2,5610 22,2390 p = 0,023
A

Figura 1. A: trazado cefalométrico de un paciente masculino de entre 6-8 anos de edad con buen desarrollo y crecimiento.
B: trazado cefalométrico de un paciente con LPH. C: superimposicion de A y B. Notese las diferencias cefalométricas.

Por el contrario, al observar las mediciones del relacién intermaxilar con respecto a base de crdneo
analisis angular (Fig. 3), la mayoria de los dngulos (ANB), el plano mandibular, el eje Y con respecto
muestran alteraciones: el dngulo de convexidad, la a base de craneo, el dngulo gonial, el incisivo supe-
posicién del mentén con respecto a base de craneo rior en relacién a base de craneo, y la relacion inte-

(SNP), la relacién intermaxilar, el dngulo facial, la rincisal.
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Figura 2. Formato del estandar cefalométrico para andalisis lineal propuesto por Kubodera. Se marca con una linea de color
rojo el promedio de medicion de pacientes con LPH.
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Figura 3. Formato del estandar cefalométrico para andlisis angular propuesto por Kubodera. Se marca con una linea de

color rojo el promedio de medicion de pacientes con LPH.

DISCUSION

Dentro de los hallazgos mas interesantes del ana-
lisis cefalométrico en pacientes con LPH se apreci6
un dngulo ANB con valor promedio de 8,3°, lo cual
denota una evidente relacién de Clase II esquelética,
posiblemente debido a que el maxilar en algunos se
encontrd con reciente rehabilitacién quirtrgica, y la
hendidura separaba a la premaxila, la cual generalmen-
te antes de la cirugia tiene una proyeccién anterior.

Cuando se calcul6 la diferencia entre los valores pro-
medio de SNA y SNB se obtuvo un valor de 8,7°, lo
que indica un procedimiento de medicidon de alta
precision, al identificar una insignificante diferencia
de 0,4° (ANB). Lo anterior tiene una gran importan-
cia, puesto que, al igual que los estudios en la litera-
tura relevante®?, un margen de error de =1° o 1 mm,
seglin corresponda, es considerado cientificamente
aceptable. Del mismo modo, la suma de los dngulos
internos que conforman el tridngulo de Tweed (el
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angulo conformado por el plano mandibular y el
plano de Frankfurt, el dngulo que forma el plano de
Frankfurt y el plano del incisivo inferior, y, por ulti-
mo, el dngulo que forma el plano mandibular y el
plano del incisivo inferior) dio un valor promedio de
179,74°. Si se considera que la suma de los dngulos
internos de un tridngulo suman 180°, es notable la
diferencia de s6lo 0,26° (Fig. 3).

El valor promedio de la inclinacién de la rama
mandibular en relacién con el plano de Frankfurt fue
de 84,56°, mientras que la base de craneo (SN) fue
de 91,87°. Se calcul6 la diferencia entre estas ulti-
mas, y se obtuvo 7,31°; este dato es comprobable
con el valor promedio del dngulo formado entre el
plano de Frankfurt y la base de crdneo (SN), el cual
fue de 8,06°. Cuando se realiza este analisis de ma-
nera individual para un caso las mediciones anterio-
res deben resultar idénticas, es decir, que el margen
de error fue de 0,75°, el cual también se encuentra
dentro de los limites permitidos.

Por otra parte, la diferencia de valores con mayor
margen de error fue la del eje del incisivo superior
en relacion con el plano de Frankfurt (97,25°) y a la
base de craneo (SN 92,83°), con una diferencia de
4,42°, debido a la complejidad de las hendiduras, la
variacién de posicién del incisivo superior en el
maxilar, y la dificultad para identificar y marcar es-
tructuras anatomicas en el maxilar. De tal manera,
sugerimos analizar estas mediciones con cautela.

Es importante destacar que los datos obtenidos de
cada pardmetro fueron un promedio (media), en los
que sélo un investigador realiz6 las mediciones y el
trazado cefalométrico para minimizar errores de mé-
todo y excluir variacidon de datos interexaminador.

De acuerdo con informes hechos por Daskalo-
giannakis* en un estudio cefalométrico en el que
compar¢ caracteristicas morfoldgicas de dos pobla-
ciones, con protocolos de tratamiento diferentes, y
observé Clase II esquelética en gran parte de una
poblacién, cuando lo frecuente es observar Clase I1I
esquelética, esto puede deberse a varios factores:
entre los principales estdn la presencia de una nueva
hendidura maxilar, resultado de una inadecuada téc-
nica quirdrgica, o un deficiente tratamiento ortopé-
dico prequirtrgico o posquirtrgico de los segmentos
maxilares, por lo que dichos segmentos se pueden
encontrar rotados y/o con proyeccién anterior; ade-
mads, Ortiz® afirma que un paciente con hendidura
maxilar presenta un crecimiento sin restriccion, que

sigue un patrén genético de crecimiento de forma
adecuada, por lo que bajo estas circunstancias es no
es diffcil observar Clase II esquelética.

En términos generales, el andlisis morfoldgico
craneofacial en varones y mujeres con LPH se mos-
tr6 con caracteristicas similares. Las dimensiones de
la mandibula (Gn-Cd) fueron menores que los valo-
res promedio, siendo mds evidentes a nivel del cuer-
po mandibular (Pog’-Go), con lo que también se
puede hacer mds evidente una Clase II esquelética.

El maxilar contiene el sitio de rehabilitacién qui-
rurgica de la hendidura; este procedimiento ya ha
sido identificado por diversos autores®*!*!> como una
limitante del crecimiento y desarrollo. En este con-
texto, al evaluar el maxilar en sentido anteroposte-
rior, asi como también en su posicién con respecto
a la base de craneo, se observo una disminucion de
la longitud anterior del maxilar (A’-Ms’) cuando se
compar6 con el estindar de Kubodera’.

De acuerdo con informes hechos por Byeong’, el
analizar a pacientes con hendiduras orofaciales por
medio de cefalometria y compararlos con un grupo
sano de control muestra que las dimensiones de la
base de craneo son similares a la morfologia de un
paciente con desarrollo adecuado. Estos hallazgos
son afines a los descritos por otros autores'!'>!4,
quienes afirmaron que estas estructuras no se en-
cuentran afectadas por la hendidura, y se observaron
con un tamafio proporcional al de un paciente sin
hendidura labiopalatina. Por otra parte, los datos de
los pacientes con LPH analizados en el presente es-
tudio mostraron una disminucién en la longitud pos-
terior de la base de crdneo (S’-Ptm’), en compara-
cién con los pardmetros del grupo control.

Todos los pacientes con LPH estudiados recibie-
ron tratamiento quirdrgico, y en algunos casos com-
binacién con ortopedia dentomaxilar. A pesar de que
la alteracién de los incisivos superiores e inferiores
apreciada en el andlisis lineal y el angular fue muy
marcada en ambos géneros, no se obtuvo ninguna
diferencia estadisticamente significativa. De acuerdo
con Mejia', dichas manifestaciones pueden deberse
a que en esta edad el tratamiento de los pacientes es
principalmente quirtrgico, y en algunos casos orto-
pédico, para tratar de redireccionar el crecimiento de
segmentos 6seos del maxilar y la mandibula segtin
su patrén de crecimiento.

Estudios de evaluacion del tercio medio facial en
pacientes con labio y paladar hendido'! han comunicado
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la presencia de perfil facial recto o céncavo, con
notable disminucién en la longitud del maxilar. Del
mismo modo, al contrastar la morfologia craneofa-
cial de pacientes con LPH y el grupo control, se
obtuvieron hallazgos comparables, como lo es el co-
lapso maxilar en sentido anteroposterior.

Fujita'? refiere que el grado de afectacion de los
varones en la morfologia craneofacial es mayor que
en las mujeres, y se manifiesta principalmente en la
longitud del maxilar (A’-Ptm’), la altura facial ante-
rior (N-Me) y el dngulo mandibular. En el presente
estudio no se registraron cambios significativos entre
géneros en las estructuras 6seas involucradas con la
hendidura o circundantes a ellas; sin embargo, diver-
sos autores sugieren considerar el género del pacien-
te al momento de decidir cualquier terapéutica desde
etapas tempranas del crecimiento, porque el grado
de afectacion en varones tendrd mds repercusiones o
secuelas que las mujeres en etapas posteriores al
crecimiento, lo cual podria hace mds inestable y
complejo el tratamiento multidisciplinario y ortodén-
cico de un varon'*!>16,

CONCLUSION

El estandar cefalométrico creado en la poblacion
de origen de los pacientes puede proporcionar ele-
mentos diagndsticos mds precisos e informacion con
fines estadisticos y de investigacion clinica.

Los resultados de este estudio demostraron algin
tipo de deficiencia en el crecimiento del tercio medio
facial en pacientes con LPH de 6-8 afos de edad.

Estos hallazgos se podrian relacionar estrecha-
mente con los tratamientos recibidos y con el patrén
genético de crecimiento.

El promedio de ANB para pacientes con LPH fue
superior a 6°, lo que hace evidente una Clase II es-
quelética, con un perfil facial recto y en algunos
casos ligeramente concavo.

Se sugiere analizar y comparar las mediciones en
diversos grupos de edad.

Los pacientes evaluados no cuentan con progra-
mas e instituciones de salud dedicados al tratamien-
to integral de pacientes con LPH, con un programa
multidisciplinario bien establecido, ya que en su ma-
yoria s6lo se realizan tratamientos quirdrgicos que
resuelven en una primera etapa el cierre de hendidu-
ras orofaciales, y sélo en algunos casos tratamiento
ortopédico.
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