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Resumen

La Fisura de labio y paladar (LPF), es una malformacion craneo-facial congénita; que provoca alteraciones estéticas y funcio-
nales a nivel bucofacial, lo cual origina problemas de alimentacion, fonacion, audicion, entre otros. Uno de los grandes proble-
mas presentes en estos pacientes son las alteraciones a nivel de los drganos dentarios de los cuales destacan las anomalias
dentarias de nimero reportados como las mas prevalentes en pacientes con LPF. Objetivo: Obtener informacion sistematizada
y actualizada referente a las anomalias dentarias de numero (agenesia y dientes supernumerarios), presentes en pacientes con
LPF de 6 a 12 afios de edad. Discusion: La literatura reporta una evidente prevalencia mayoritaria de anomalias dentales en
pacientes con LPF, que en la poblacion en general, autores como Renfigo H. Vigueras O. De Stefani A; entre otros, coinciden
en sus investigaciones, mencionando que las principales anomalias dentales presentes en pacientes con LPF son las agenesias
y dientes supernumerarios, (anomalias dentarias de nimero). Conclusién: La agenesia dental ocupa la anomalia dental mas
prevalente en individuos con labio y paladar fisurado, seguida del diente supernumerario, estas dos alteraciones dentales de
acuerdo a diferentes estudios originales ocupan los primeros puestos en cuanto a prevalencia.

Palabras clave: Anomalias dentarias; diente supernumerario; agenesia dental; labio hendido; fisura del Paladar; Labio y
Paladar hendido.

Abstract

Cleft lip and palate (CLP) is a congenital craniofacial malformation that causes aesthetic and functional alterations at the
oral-facial level, which causes problems in feeding, phonation, hearing, among others. One of the major problems are the altera-
tions at the level of the dental organs, of which the most prevalent in patients with CLP are the dental anomalies of number.
Objective: To obtain systematized and updated information on dental anomalies of number (agenesis and supernumerary teeth),
present in patients with CLP from 6 to 12 years of age. Discussion: The literature reports an evident higher prevalence of dental
anomalies in patients with CLP than in the general population. Authors such as Renfigo H., Vigueras O., De Stefan A., among
others, agree in their research that the main dental anomalies present in patients with CLP are agenesis and supernumerary
teeth (dental anomalies of number). Conclusion: Dental agenesis is the most prevalent dental anomaly in individuals with cleft
lip and palate, followed by the supernumerary tooth, these two dental alterations according to different original studies occupy
the first positions in terms of prevalence.

Key words: Dental anomalies; Tooth Supernumerary,; Tooth agenesis,; Cleft Lip,; Cleft Palate; Cleft Lip and palate.

1. Introduccion

La Fisura de labio y paladar (LPF), es una malforma-
cion craneo-facial congénita; que se manifiesta con gran
frecuencia en la poblacion a nivel mundial, 1 de cada 1000
nacidos vivos presentan esta alteracion.! Paises Latinoame-
ricanos como: Bolivia, Ecuador y Paraguay muestran las
tasas mas altas de prevalencia en esta region.!>3 Esta
malformacion puede relacionarse o ser parte de un sindro-

me o no serlo (LPF no sindrémica), y se afirma que el 70%
de las Fisuras Labio Palatinas, no se relacionan a ningun
sindrome.!

La Fisura Labio Palatina, también llamada Hendidura
Orofacial, se encuentra como una de las patologias mas
frecuentes que altera las estructuras bucofaciales,*?
causando un impacto negativo a nivel social, psicoldgico,
estético y funcional del paciente afectado.!* Problemas
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como la alimentacidon, fonacion, audicidn, alteraciones
dentales, entre otras son los desafios a los que se enfrenta
el paciente y su familia.>* Debido a la variedad de altera-
ciones que se manifiesta en el paciente, diversos especialis-
tas deben trabajar en conjunto, de tal manera, que su
tratamiento sea multidisciplinario para lograr resultados
enfocados en mejorar la calidad de vida.!?

Seglin Palacios D. en 2020°, en su articulo sefiala, “El
tratamiento de pacientes con LPF ha sido definido como
una empresa multidisciplinaria e interdisciplinaria, comen-
zando el tratamiento desde una etapa temprana o prenatal,
el mismo que continua a lo largo de la vida del paciente”.
Dentro del equipo interdisciplinario, juega un papel impor-
tante las actividades del odont6logo, que inician desde un
diagnostico temprano y una orientacion de los diferentes
tratamientos dentales hasta lograr un completo bienestar
del paciente desde el punto de vista odontoldgico; pues es
el Odontologo el responsable de la salud bucal del paciente,
siempre interactuando con las diferentes especialidades,
para brindar un tratamiento integral.!->-¢

Entre los roles que cumple el odontdlogo, esta el
reconocer las diferentes anomalias dentales que se mani-
fiestan en estos pacientes, entre ellas se encuentran las
alteraciones dentales de forma, tamafio, nimero, posicion,
erupcion, entre otras.!”” Segiin investigaciones cientificas
las alteraciones dentales que mayor prevalencia muestran
son las anomalias de niimero.” Autores como Renfigo H.
(2015), Vigueras O. (2015), De Stefani A. (2019), entre
otros, coinciden en sus investigaciones, que las principales
anomalias dentales presentes en pacientes con LPF son la
agenesia y dientes supernumerarios, (anomalias dentarias
de namero).!"’

Se sefiala que la agenesia dental puede manifiestarse en
un 40% en pacientes con LPF; y en un 28% dientes super-
numerarios, esto de acuerdo a una investigacion realizada
por Sanchez P. (2019).!

Desde este punto de vista, debido a la alta prevalencia
de las alteraciones dentales que se presenta en estos pacien-
tes, nos hemos planteado realizar esta revision bibliografica
con el objetivo de proporcionar informacion sistematizada
y actualizada sobre las anomalias dentales de nimero y asi
brindar informacion relevante, para estudiantes y profesio-
nales de la salud.

2. Estado del Arte

La siguiente investigacion es una revision de la literatu-
ra cientifica publicada en los ultimos 5 afios, en el periodo
2015 - 2020. La busqueda bibliografica se realiz6 en las
bases de datos de Scopus, PudMed, EBSCO, Scielo,
Google Académico, Redalyc. Los términos (palabras

claves), utilizados para la busqueda de informacion fueron
aquellos que constan en los Descriptores de Ciencias de la
salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH), entre
estas mencionamos: “Anomalias Dentarias”, “Diente super-
numerario”, “Agenesia Dental”, “Labio Hendido”, “Fisura
del Paladar”, “Labio y Paladar Hendido”. Se seleccionaron
los articulos en funcion del titulo, contenido y afio de publi-
cacion, se omitieron aquellos que no mostraban relevancia,
obteniendo un total de 34 referencias bibliograficas.

Los articulos seleccionados se centraban en temas como
conceptos, etiologia, prevalencia, diagndstico y tratamiento
del Labio y Paladar Fisurado (LPF), ademas se selecciona-
ron aquellos estudios originales, los cuales evaluaron
anomalias dentarias en individuos con LPF.

2.1 Aspectos generales:

La presencia de Labio y Paladar Fisurado (LPF),
comunmente llamada Hendidura del Labio y Paladar o
denominado en varios articulos como Fisura Labio Alveolo
Palatina (FLAP), son malformaciones que se manifiestan
debido a una falla en la fusion de las estructuras craneofa-
ciales, en la etapa de gestacion o vida intrauterina.3-

Embrioldgicamente, en el inicio de la cuarta hasta la
octava semana de embarazo, es cuando se produce esta
malformacion, debido a una alteracion en la fusion parcial
o completa de las cinco prominencias faciales, (la promi-
nencia frontonasal, dos prominencias maxilares y dos
mandibulares), las cuales daran origen a estructuras anato-
micas como el labio superior y el paladar.3-6

La prominencia frontonasal se origina a partir de una
proliferacion de la mesénquima, ubicada sobre el estomo-
deo, formando asi estructuras anatdmicas como: la mitad
superior de la cara, filtrum labial, el septum nasal, premaxi-
la y el paladar duro anterior;?> mientras que las prominen-
cias o también llamados procesos maxilares formaran la
mitad superior de las mejillas, las porciones laterales del
labio superior y el paladar posterior, finalmente las promi-
nencias (procesos) mandibulares formaran: la mandibula,
la mitad inferior de las mejillas y parte de la lengua.’

Segun las estructuras anatémicas afectadas y la severi-
dad de éstas, se han establecido diferentes clasificaciones,
debido a que la Fisura Labio Palatina se puede manifestar
de varias maneras, ya sea de forma aislada, combinada,
unilateral o bilateral ¢

A partir de estas definiciones, a través del tiempo han
existido varias propuestas para clasificar cada una de estas
entidades, por parte de varios autores, quienes han tratado
de establecer una clasificacion que sea entendible, facil y
util en la practica clinica.?
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En un inicio la Fisura de Labio y Paladar ha sido clasifi-
cada de la siguiente manera: Labio y Paladar Fisurado
(LPF), Labio Fisurado (LF), Paladar Fisurado (PF), ya sean
uni o bilaterales, de forma aislada o asociada. Esta es una
de las clasificaciones mas sencillas y practicas aceptado a
nivel mundial, establecida por Davis y Ritchie (1922).6°

En relacion con la etiologia, hasta la actualidad no ha
sido completamente establecida, sin embargo, se sabe que
su origen es multifactorial y abarca diferentes factores
ambientales, teratogenos y genéticos.>10 Segtin la literatura
factores ambientales como la exposicion a pesticidas,
ingesta de alcohol, edad materna, infecciones durante la
gestacion, contacto con radiaciones, desnutricion, consumo
de tabaco, plomo entre otras, a las que las mujeres se expo-
nen en la etapa pregestacional y durante las primeras sema-
nas de gestacion son factores de importancia para que se
presente esta alteracion. -2

Sanchez M. (2019)! sefiala que “El 25% de los casos de LPF
se conoce la causa, de los cuales el 75% de los casos es multifac-
torial y del 20% al 25% existe algun antecedente familiar”.

Martinez L. (2018)* menciona que “El 70% de los casos
de LPF esta ligada a factores ambientales, y el 30 % se
relaciona a antecedentes familiares; ademas, el mismo
autor afirma que uno de cada cinco pacientes en diferentes
poblaciones tiene una historia familiar positiva.”

2.2 Prevalencia del Labio y Paladar Fisurado

La prevalencia del Labio y Paladar Fisurado es signifi-
cativa a nivel mundial, segin varias investigaciones
definen a esta malformacion como una de las mas frecuen-
tes y predominantes; pues se estima que la prevalencia a
nivel mundial se ve en 1 de cada 700-1000 nacidos vivos.!*
Adicional a esto su prevalencia dependera sustancialmente
de las diferentes zonas geograficas y grupos étnicos;! asi
mismo se debe mencionar los casos que estan relacionados
con sindromes, los cuales constituyen un 30 %.!1

Seglin investigaciones realizados en diferentes partes
del mundo sefialan diferentes prevalencias de acuerdo a la
zona geografica investigada, es asi que el Labio y Paladar
Fisurado en la poblacion asidtica se manifiesta en 1-500
nacidos vivos, siendo en este lugar la mas prevalente. En la
poblacion caucésica, hispanos y latinos se presenta en una
prevalencia de 1 por cada 1000 nacidos vivos y en la raza
negra se observa en 1 por cada 2500 nacidos vivos, siendo
la menos prevalente.'?

Paises Asiaticos como China es donde se presenta la
mas alta prevalencia de fisuras labio palatina, donde la
incidencia varia de 1.2 por cada 1000 a 30.7 por cada 10000
(1.2-3.07/1000).!1

Paises Latinoamericanos como: Bolivia, Ecuador y
Paraguay muestran las tasas mas altas de prevalencia en
esta region.!>3 Cazar M. en 2020? menciona “El Centro
para Estudios Médicos y el Instituto Latinoamericano de
Malformaciones Congénitas, refiere que la tasa global en la
region es de 10.49 por 10000 nacidos vivos”. Por el contra-
rio, paises como Venezuela, Peru, Brasil muestran las tasas
mas bajas de prevalencia.?

Segun un estudio realizado por Cazar M. en 2020.2, “En
Ecuador la prevalencia se estima en un 2.9% a un 3.7%.
con una frecuencia de 14.97 por cada 10000 nacidos vivos,
dato concordante con otros paises de la region. Segun regis-
tros hospitalarios del sistema nacional de salud, 1132
pacientes con diagnostico LPF fueron atendidos en el
periodo 2010 - 2018.”

De acuerdo a la anatomia que presenta esta malforma-
cion, la literatura menciona que el 21% se presenta de
forma aislada como Labio Fisurado (LF) y el 33% como
Fisura Palatina (PF), mientras que el 46% se presenta como
una combinacién de ambas formas (LPF).'> Ademds se
menciona que el lado mas afectado es el izquierdo y que los
varones son mas propensos a padecer esta patologia.’

2.3 Diagnostico y tratamiento:

El diagndstico se basa en relacion a las manifestaciones
clinicas que se presentan al momento del nacimiento,
debido a que su aspecto morfoldgico es evidente cuando el
paciente es afectado por esta malformacion, algunas de las
caracteristicas clinicas fenotipicas del paciente es la desvia-
cion del filtrum en relacion al eje vertical de la cara del
paciente, que se orienta a la narina afectada, ademas la
punta de la nariz se desvia hacia el lado afectado.?

El diagnodstico prenatal se considera el aspecto mas
importante, y actualmente se cuentan con métodos de
diagnostico bastante confiables, por ejemplo, los estudios
de imagen como la ecografia en tercera dimension hace que
el abordaje terapéutico sea mas efectivo.3

En cuanto al tratamiento, varios articulos sefalan la
importancia de abordar una terapia donde distintas discipli-
nas trabajen en conjunto y coordinados, con el objetivo de
brindar una atencion integral al paciente, abordando desde
los problemas mas bésicos hasta los mas complejos.

Los pacientes que se ven afectados por esta alteracion
manifiestan un impacto negativo a nivel social, psicoldgi-
co, estético y funcional.'* Problemas como la alimenta-
cion, fonacidn, audicion y alteraciones dentales, entre
otras, son los desafios a los que se enfrenta el paciente y su
familia.>#

Revista OACTIVA UC Cuenca. Vol .6, No. 3, Septiembre - Diciembre, 2021



26

@

Mayancela Jorge y col.

Segun Palacios D. (2020) “El tratamiento de pacientes
con hendiduras orofaciales es una empresa multidisciplina-
ria e interdisciplinaria que ejerce sus funciones desde la
etapa prenatal con el asesoramiento familiar y contintia
desarrollando roles estratégicos que se extienden a lo largo
de la vida del individuo. Reconocer que el manejo del
paciente con Labio y Paladar Fisurado (LPF) es complejo,
implica involucrar multiples especialistas de la salud; cuya
interacciodn es clave para estructurar un equipo de atencion
exitoso”. Especialistas como el cirujano maxilofacial,
fonoaudidlogo, odontopediatra, ortodoncista, ortopédico,
psicologo, entre otros, son algunos de los profesionales que
deben ser parte del equipo interdisciplinario.!»

2.4 Anomalias dentarias en pacientes con Labio y
Paladar Fisurado

La presencia de anomalias dentales en pacientes con
LPF es bastante frecuente, pues esta bien documentada en
la literatura que los nifios afectados por esta alteracion son
notablemente mas predisponentes a manifestar diferentes
anomalias dentales en comparacion con la poblacion en
general .13

Entre los diferentes tipos de anomalias dentales se
encuentran: alteraciones de ntimero, forma, tamafio, posicion
y erupcion; las cuales afectan tanto a la denticion temporal
como a la denticion permanente.!* Dichas alteraciones se
manifiestan tanto en el area de la fisura, como fuera de ella'y
ademas puede manifestarse en la mandibula.'?

Seglin un estudio realizado por Rengifo R. en 20164
(Colombia) en una poblacion de nifios con Fisura Labio
Palatina encontr6 que las anomalias mas prevalentes fueron
agenesia dental, mayor al 90% y dientes supernumerarios
en un 40%.

Es asi que dentro de las alteraciones dentales mas
comunes esta la agenesia dental y dientes supernumerarios.
segun Rizell S. en 2019'3 “La agenesia se manifiesta en un
40% a 61% de los nifios afectados con LPF”’; y Navas M. en
2017' manifestd que “Los dientes supernumerarios, repor-
tan una prevalencia en pacientes con labio y paladar hendi-
do enun 28%”.

2.5 Agenesia dental en pacientes con LPF

La agenesia dental definida como la ausencia congénita de
uno o mas 6rganos dentales ya sea temporales o permanen-
tes, es una patologia dental que se presenta con gran
frecuencia en pacientes con Fisuras Labio Palatina, asocia-
da con todos los tipos de fisuras.!6:17

Aunque se reporte que la agenesia dental es muy preva-
lente en la poblacion general y sea la anomalia dental de

desarrollo mas comun notificada en humanos, estudios
realizados sefialan que su prevalencia en pacientes con LPF
son 7 veces mas frecuente. 617

Berniczei A. en 2016'7 menciona “En una investigacion
sobre la agenesia dentaria donde evalia la poblacion
normal y afectada por LPF, demuestra una prevalencia del
0.15 al 16.2% para la poblacion no afectada (normal) mien-
tras que para pacientes con fisuras, demuestra que la preva-
lencia fue mucho mayor, alcanzando totales del 29.5% al
T7%”.

La agenesia se puede manifestar tanto en la denticion
temporal como en la permanente y se observa tanto fuera
como dentro de la fisura, sin embargo, los valores mas altos
de agenesia se encuentran en la region de la fisura, ademas
se menciona que la frecuencia de dientes perdidos es consi-
derablemente mas alta en la denticion permanente.!7-20

Sanchez M. en 2020' menciona “La prevalencia de
agenesia en dientes permanentes varia de 1.6% a 9.6%,
mientras que en denticion temporal el intervalo es de 0.5%
a 0.9%; se ha observado que cuando las agenesias se
presentan en la denticiéon temporal puede repercutir en la
denticion permanente, sin embargo, hay casos en los que el
diente temporal no existe y el permanente puede estar o no
presente donde se encuentra el diente temporal y hay
agenesia de su sucesor”.

2.6 Dientes supernumerarios en pacientes con LPF

El diente supernumerario es definido como aquel
organo dental formado en ntimero excesivo o aquel diente
adicional en la denticién normal ya sea temporal o perma-
nente. Puede presentarse en cualquier paciente sin ninguna
enfermedad o puede estar relacionado con alguna patologia
como es el caso de los pacientes con LPF, donde la presen-
cia del diente supernumerario es bastante frecuente. La
prevalencia de dientes supernumerarios en individuos con
LPF se sefiala en mas del 28 %.1420

Seglin Navas M. en 2017'3 en su investigacion sefiala
que el 32% de la poblacion estudiada (pacientes con labio y
paladar fisurado), se manifest6 dientes supernumerarios.

3 Discusion

La literatura reporta una evidente prevalencia mayorita-
ria de anomalias dentales en pacientes con LPF, que en la
poblacién en general, pues es bien sabido que la genética y
factores medioambientales juegan un papel importante en
dicha manifestacion, de acuerdo a diversos autores citados
a continuacion, la agenesia y dientes supernumerarios
(anomalias dentarias de nimero) son significativamente las
mas prevalentes en los nifios con LPF.!
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Sanchez M. 2019' En su estudio en base a una revision
sistematica de la literatura, menciona que las anomalias
mas frecuentes que se manifiestan en pacientes con LPF,
son anomalias dentarias de numero (agenesia y diente
supernumerario).

Ventura N. 2020%! en su estudio de casos y controles
con un tamafio muestral de 86 pacientes (6-12 afios de
edad) con LPF realizado en Brasil demostr6 a la agenesia
dental como la anomalia mas prevalente en este grupo.

Yezioro R. 201922 en su estudio de casos y controles
realizado en Colombia, con un tamafno muestral de 210
pacientes (5-12 afios de edad) con LPF, demostré una
prevalencia de agenesia del 50.9%; datos concordantes con
las investigaciones realizadas por De Stefani A. 201923
(Italia), donde mostré una prevalencia de agenesia dental
del 68.6% en un grupo de 160 pacientes con LPF (7-15
afos de edad).

Rizell S. 2019'3 en su estudio realizado en Escandina-
via y Gran Bretafia simultaneamente, con un tamafio mues-
tral de 425 individuos con LPF (8 afios de edad) demostrd
una prevalencia del 52.5 % para agenesia dental y un 16.9%
para dientes supernumerarios. De igual manera Yezioro R.
en 2019'® mostro una prevalencia significativa para agene-
sia dental, en su estudio realizado en Colombia-Bogota en
un grupo de 210 pacientes con LPF (5 a 12 afios). Asi
mismo Elhoseiny Y. 2019%* de acuerdo a su estudio realiza-
do en Egipto en base a estudios de 22 tomografias dentales
de pacientes con LPF (8-14 afios de edad), demostr6 una
alta prevalencia de agenesia dental.

Germec D. en 201823 en su estudio realizado en Turquia
seflald que la anomalia dental mas prevalente en 88 pacien-
tes con LPF (edad promedio 6,4 afos) fue la agenesia y
diente supernumerario. Li E. en 20182 menciond resulta-
dos similares en su estudio realizado en Singapur con un
tamafio muestral de 60 nifios con LPF (nifios de 13 afios de
edad), pues sefial6 una prevalencia del 63.3% para agenesia
dental, un 21.7% para dientes supernumerarios.

Menezes C. en 2018'® menciond una prevalencia que
coincide con los datos anteriormente citados donde destaco
una prevalencia del 62% para agenesia dental, seguida por
dientes supernumerarios con una prevalencia del 23.7%, y
un 17.8 % los dientes retenidos, estudio retrospectivo en
base a radiografias dentales panoramicas con un tamafio
muestral de 524 radiografias de pacientes con LPF (meno-
res a 18 afios), procedentes de Brasil.

Konstantonis D. en 2017%7 en su estudio retrospectivo
realizado en Grecia en base a la observacion de radiografias
dentales panoramicas, de 154 pacientes con LPF (8 afios de
edad), sefiald una prevalencia del 50% para agenesia

dental. Mangione F. en 2017% por su parte sefialo una
prevalencia del 83.8% para agenesia dental y un 8.1% para
diente supernumerario, este estudio fue retrospectivo
realizado en Francia en un grupo de 74 pacientes con labio
y paladar fisurado (6-16 afios de edad).

Lopez A. en 2017% por su parte sefiala una prevalencia
similar a las antes mencionadas, demostrando una inciden-
cia del 51.2 % para agenesia dental, este estudio se realizd
con un tamafio muestral de 118 individuos (10-15 afios de
edad) con Fisura Labio Palatina procedentes de Espaiia.
Ajami S. en 201720 en su estudio transversal donde incluy6
80 pacientes (8-32 afios de edad) con fisura labio palatina
demostré6 una prevalencia significativa para agenesia
dental, donde sefial6 una incidencia del 71.2% y dientes
supernumerarios del 15%, estudio realizado en una pobla-
ciéon de Iran.

Smalen A. en 2017!? en un estudio retrospectivo donde
evaluo radiografias dentales panoramicas, tanto de pacien-
tes afectados con LPF y pacientes afectados con secuencia
de Robin no sindrémica (patologia que se caracteriza por la
ausencia del cierre del paladar blando debido a la deficiente
desarrollo de la mandibula), encontré una prevalencia del
29.8 % y 47.8 % para agenesia dental respectivamente.

Saele P. en 20160 de acuerdo a su estudio realizado en
Noruega en pacientes con labio y paladar fisurado de 6 afios
de edad, demostro una prevalencia del 36.5%, y 17.8% para
agenesia, y dientes supernumerarios, respectivamente,
donde el tamaifio de muestra fue de 989 pacientes. Sa J. en
20163! por su parte sefiald una prevalencia del 47.1% para
agenesia dental; datos similares a los encontrados por Saele
P., el tamafio de muestra utilizada en este estudio fue de 178
individuos con LPF (menores a 12 afios de edad). Por otro
lado, Berniczei A. en 20167 demostrd una prevalencia atin
mayor para agenesia dental donde sefialé una incidencia del
69% de 150 pacientes con LPF (6 afios de edad), estudio
realizado en Hungria.

Vigueras O. en 20157 mencion6 una prevalencia del
15.4% para dientes supernumerarios en una poblacion
mexicana, con un tamafio muestral de 608 individuos con
LPF (2-12 afios de edad). Renfigo R. en 201632 en su
estudio realizado en un grupo de pacientes con LPF (5-15
afios de edad), procedentes de Colombia demostré una
prevalencia del 90% para agenesia dental, seguida por
dientes supernumerarios en un 40%.

S4 J. en 201533 coincidid con varios autores citados,
demostré una incidencia de agenesia dental en un 29.2%,
seguida de dientes supernumerarios en un 2.6%, siendo
estas dos anomalias las mas frecuentes encontradas, este
estudio fue realizado en pacientes con labio y paladar
fisurado de 12 a 45 aflos de edad. Segun Celikoglu M. en
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20153 encuentré una prevalencia bastante significativa
para agenesia dental del 92% en una muestra de individuos
de Brasil conformada por 50 participantes con FLP (12- 25
afos de edad).

4. Conclusiones

Los datos mostrados en la presente revision de literatu-
ra permitieron visualizar la alta prevalencia de anomalias
dentarias de numero (agenesia y diente supernumerario)
presentes en pacientes con Labio y Paladar Fisurado, de
esta forma brindamos informacion actualizada a estudian-
tes y profesionales de la salud, para futuras consultas e
investigaciones cientificas.

De acuerdo a la discucion realizada la agenesia ocupa la
anomalia dental mas prevalente en pacientes con Labio y
Paladar Fisurado, seguida del diente supernumerario, estas
dos anomalias de acuerdo a diferentes estudios originales
ocupan los primeros puestos en cuanto a prevalencia.

El profesional debe tener en cuenta dichas alteraciones
con el proposito de tomar decisiones acertadas con respecto
al manejo integral del paciente, basdndose en evidencia
cientifica que respalde cada uno de sus diagnosticos y
procedimientos terapéuticos, con el unico fin de mejorar la
calidad de vida.

Conflicto de intereses: Los autores no manifiestan ningtin
conflicto de interés.
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