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Resumen

Analisis comparativo de indices para determinar la maloclusion
en nifios con labio y paladar hendido unilateral. Revision
tematica

Labio y paladar hendido es una patologia congénita, caracterizada
por la afectacion funcional y estética de los maxilares y la boca, el
uso de predictores tempranos permiten predecir el grado de
crecimiento facial y/o la forma y funcion del arco dental los cuales
son relevantes para determinar el tratamiento a seguir. Objetivo:
Describir los principales indices reportados en la literatura que
determinan el grado de severidad de la maloclusion durante el
desarrollo de la denticion en nifios con labio y paladar hendido
unilateral. Materiales y Métodos: Se realiz una revision tematica
en diferentes bases de datos electronicas (Medline-PUBMED,
Science Direct), los términos MeSH: Cleft lip and palate,
Malocclusion, Orthodontic index, Pruzansky, GOSLON Yardstick,
Huddart index, Eurocran index; en idioma ingles hasta 2018.
Resultados: La busqueda inicial por titulo arrojo 799 articulos, 35
por resumen y 26 en texto completo. Se identificaron 3 principales
indices: Goslon, utilizado en denticion mixta, valora las tres
relaciones oclusales anteroposterior, trasversal y bucal, Huddart es
un indice de clasificacion numérica usado en denticion temporal y
Eurocran retne los tres tipos de denticion y en forma adicional valora
la morfologia palatina en cada muestra. Conclusion: Los tres indices
reportados en la literatura son aplicables a la denticion en desarrollo
de pacientes con labio y paladar hendido unilateral pero GOSLON es
el tinico que toma como parametro las tres dimensiones en la arcada
determinando los diferentes grados de severidad en las mal
oclusiones, es de facil aprendizaje y aplicacion.

Palabras clave: Labio y paladar, mal oclusion, indices ortodonticos,
GOSLON yardtick, indice Huddart, Indice Eurocran.



Abstract

Comparative Analysis of Indices in Order to Determine
Malocclusion in Children with Cleft Lip and Palate; Thematic
Revision.

Cleft lip and palate is a congenital pathology characterised by the
functional and aesthetic affectation of maxilla and mouth. The use of
early predictors allow to determine the degree of facial growth, shape
and dental arch shape which are relevant in order to determine the
treatment to be applied. Objective: To describe the principal indices
reported in literature which determine the degree of severity of the
malocclusion during dentition development in children with cleft lip
and palate. Materials and methods: A thematic revision was carried
out using several electronic databases (Medline, PubMed, Science
Direct) and the MeSH words: cleft lip and palate, malocclusion,
orthodontic index, Pruzansky, GOSLON Yardstick, Huddart index,
Eurocran index, all in English up to 2018. Results: The initial search
by title yielded 799 articles, 35 by abstract and 26 from complete text.
Three main Goslon indices were identified, which is used for mixed
dentition and assesses the three occlusal relations: anteroposterior,
transverse and oral. The Huddart index is a numerical classification
used in temporary dentition and Eurcran spans the three types of
dentition and assesses palate morphology in each sample.
Conclusion: The three reported indices are applicable to early
dentition of patients with unilateral cleft lip and palate but GOSLON
is the only one which uses the three dimensions in order to determine
varying degrees of malocclusion severity; additionally, it is easy to
learn and apply.

Key words: Lip and palate, malocclusion, orthodontic indices,
GOSLON yardtick, Huddart index, Eurocran index.



1. Introduccion

Labio y paladar hendido se define como una patologia congénita de origen multifactorial, se
caracteriza por falta de union de los procesos maxilares y frontonasales de la cara, resultando en la
afectacion funcional y estética de la nariz, labio superior, paladar primario y paladar secundario
(Liao YF 2009). Clinicamente la expresion “fisura palatina” puede ir asociada a cuadros diversos
lo que dificulta su clasificacion en muchas ocasiones ( Vianna 2011). Las complicaciones asociadas
con UCLP influyen en crecimiento maxilar, este va ser deficiente y va a tener una alta incidencia
de mal oclusion Clase IIT (Vettore MV 2011). Por esta razdn, el tratamiento de estos pacientes
requiere un enfoque multidisciplinario, comenzando con la reparacion quirdrgica tanto del labio
(generalmente realizado cuando el bebé tiene 3 meses de edad) como del paladar (realizado en
cualquier momento) (Cindy Buj-Acosta 2017).Las anormalidades en el &mbito ortodontico como
el apifiamiento, rotaciéon y mal posicién de los dientes también son frecuentes ( Sanjida Haque
2014). La mayoria de los pacientes con labio y paladar hendido presentan mal oclusion severa, y
el tratamiento es bastante necesario cuando se compard con pacientes sanos. (Hongal SG 2010),
otro hallazgo relevante para esta malo oclusion son los antecedentes familiares de Clase III ya

que se asocian con una relacion de arcada dental significativamente deficiente. (Kajii TS 2013)

El desarrollo de predictores tempranos en el resultado del crecimiento facial y la forma del arco
dental en estos sujetos debe ser oportuno y relevante para determinar la técnica de cirugia mas
Optima, para el manejo integral y finalmente para entender de manera mas clara las diferentes

alteraciones anatomicas (Riu 2011)

En el contexto ortodontico se utiliza algin tipo de indice clinico o sistema de categorizacion para
asignar una clasificacion, en forma de puntaje numérico o alfanumérico. En estos casos, se utilizan
indices especificos para proporcionar una medicion objetiva de la gravedad de la maloclusion .

(Cindy Buj-Acosta 2017)

Adicional a la necesidad de tener predictores tempranos para ver la efectividad de las
intervenciones previas, definir si se justifica realizar una intervencion temprana, y si se evitaria
una cirugia ortognatica segliin la severidad de la maloclusion en la denticion decidua, se han
desarrollado diferentes indices para medir el resultado de cada procedimiento con mayor precision,

disminuir los criterios de subjetividad y determinar el grado de éxito en el tratamiento de los



defectos de hendidura, los mas nombrados en la literatura y que se destacan son: GOSLON
Yardstick/5 afios-indice el mas antiguo, indice EUROCRAN, sistema Huddart Bodenham y el
sistema Modificado de Huddart Bodenham (mHB) .( Sanjida Haque 2014)

Los indices que se han utilizado no abarcan todos los pardmetros dentales y de la oclusion que
pueden ser signos de las diferentes alteraciones presentes a la edad 5 afios (Denticion decidua), no
existen estudios de seguimiento de los criterios de estos indices a lo largo del desarrollo de la
denticion, desde la denticion decidua a la denticion permanente que soporten con suficiente
evidencia la validez de los indices y/o indicadores utilizados en los reportes. Se requiere un indice
con criterios faciles de aprender, de rdpida aplicacion, confiable, capaz de detectar las diferencias
entre normal y alterado, de tal forma que permitan definir la necesidad de tratamiento a una edad
temprana (T1: denticion decidua), y evaluar los cambios durante el desarrollo de la oclusion a
mediano (T2: Denticion mixta) y largo plazo (T3: Denticidon permanente) ya sea por métodos de

medicion manuales o sistematizados



2. Marco teorico

Labio y paladar hendido se define como una patologia congénita de origen multifactorial, se
caracterizada por falta de unidn de los procesos maxilares y frontonasales de la cara, resultando en
la afectacion funcional y estética de la nariz, labio superior, paladar primario y paladar secundario.
Clinicamente la expresion “fisura palatina” puede ir asociada a cuadros diversos lo que dificulta su

clasificacion en muchas ocasiones ( Vianna 2011).

A nivel mundial, las hendiduras oro faciales afectan a 1 de cada 600 bebés recién nacidos y la
prevalencia de labio y paladar fisurado es mucho mas alta que el paladar hendido aislado (Mossey
y Little, 2002). UCLP es el tipo de hendidura mas frecuente, que representa alrededor del 30-35%
de los casos. El labio hendido y el paladar hendido, cada uno representa entre 20-25% y BCLP es
el mas raro al 10% con submucosa y otras fisuras que explican el resto (Mossey y Little, 2002).

Se puede encontrar un historial familiar en alrededor del 40% de los casos de labio hendido con o
sin paladar y el riesgo de que los padres no afectados tengan otro hijo con esta anomalia es de 1 en
20. Los hombres se afectan mas frecuentemente que las mujeres y el lado izquierdo estd

involucrado méas comunmente que el derecho (Mitchell, 2007).

En los Estados Unidos, en el periodo de 2002-2006 se reporta 7.75 casos por cada 10,000 nacidos
vivos (Tanaka y Col 2012). Los datos presentados en un periodo de 5 al'J [ldemostraron que la tasa
general de anomalias cong[ hitas aument6 en los Estados Unidos, con una tasa promedio de 18.82,

en el rango de 18.50 a 19.24, y disminuyd internacionalmente, con una tasa promedio de 21.81,

oscilando de 21.44 a 22.10. (Tanaka y Col 2012).

En Colombia, el ENSAB IV reporta que se presentan prevalencias incluso menores a 0.1%, en las
edades infantiles y jovenes que aumentan hasta alcanzar el 0.2% en las personas mayores de 15
all [y para hendidura de labio y paladar reporta el 0.07% de la poblacion, una disminucion con

respecto al ENSAB 111

Durante los ultimos 20 afos, las malformaciones congénitas son la principal causa de mortalidad
infantil en Estados Unidos con una de cada cinco muertes y la segunda causa en Colombia desde

1994 ( Fernandez 2008)



La alteracion ocasiona diferentes cambios en el labio, el reborde alveolar y el paladar que no solo
afectan el tejido blando sino también el tejido duro, por lo que el tratamiento debe dirigirse no solo
a lograr un aspecto facial aceptable, sino también a recuperar la funcidon, a mantener una oclusion
dental con buenas proporciones esqueléticas y a favorecer la integracion de la persona a la sociedad.

(Mossey 2012)

Las complicaciones asociadas con UCLP influyen en crecimiento maxilar, este va ser deficiente
y va a tener una alta incidencia de mal oclusion Clase III. Por esta razon, el tratamiento de estos
pacientes requiere un enfoque multidisciplinario, comenzando con la reparacion quirtirgica tanto
del labio (generalmente realizado cuando el bebé tiene 3 meses de edad) como del paladar
(realizado en cualquier momento) (Cindy Buj-Acosta 2017).Las anormalidades en el ambito
ortodontico como el apifiamiento, rotacién y mal posicion de los dientes también son frecuentes (
Sanjida Haque 2014). La mayoria de los pacientes con labio y paladar hendido presentan mal
oclusion severa, y el tratamiento es bastante necesario cuando se compar6 con pacientes sanos.
(Hongal SG 2010), otro hallazgo relevante para esta malo oclusion son los antecedentes familiares
de Clase III ya que se asocian con una relacion de arcada dental significativamente deficiente.

(Kajii TS 2013)

El desarrollo de predictores tempranos en el resultado del crecimiento facial y la forma del arco
dental en estos sujetos debe ser oportuno y relevante para determinar la técnica de cirugia mas
Optima, para el manejo integral y finalmente para entender de manera mas clara las diferentes

alteraciones anatomicas (Riu 2011)

Varias clasificaciones se han descrito para evaluar las relaciones del arco dental y, por lo tanto, el
resultado quirargico ( Sanjida Haque, 2014). Pruzansky y Aduss, 1964 desarrollaron un indice de
clasificacion oclusal donde categorizaba en 6 items las mordidas cruzadas tato anteriores , como
posteriores ( 1. No presta mordida cruzada 2. Canino cruzado unicamente, 3. mordida cruzada
posterior inicamente, 4.mordida cruzada anterior y posterior, 5.mordida cruzada anterior y canino
y 6. Incisivo en mordida cruzada unicamente). Mas tarde Matthews et al., 1970 en su estudio
reportaron la oclusion en pacientes con labio y paladar clasificandola en 5 tipos segin las
alteraciones anteroposteriores de los arcos dentales. En 1972 Huddart Bodenham desarrollaron un

sistema de puntuacion y clasificacion numérica para observar si tenia alguna ventaja sobre el tipo



descriptivo. Este indice es utilizado para la medicion de la oclusion dental en el tratamiento de
labio y paladar fisurado, aplicado a la denticion primaria, examina los tres segmentos de interés
en los casos unilaterales de labio y palatino fisurado (UCLP), es decir, los segmentos labiales,
mayores (no hendidos) y menores (hendidos). Describe, los segmentos bucales que contienen los
molares, caninos primarios y en el segmento labial s6lo se mide los incisivos centrales, como
resultado pretende evaluar la gravedad de la mordida cruzada de la oclusion. Cada diente recibe
una puntuacion dependiendo de su posicion respecto a su oponente en el arco inferior y una

puntuacion total obtenida para cada uno de los tres segmentos. (Gray, 2005)

Las posiciones de los dientes maxilares del arco se anotan en relacion con el arco mandibular en
maxima intercuspidacion. Cada diente maxilar o punto medio del arco (si falta el diente) se anota
segun su relacion con el diente correspondiente en la mandibula. Una puntuacién acumulativa se
deriva de 8 evaluaciones categdricas en la denticién primaria, finalmente las puntuaciones
individuales se suman para dar una calificacion total para cada conjunto de modelos (Dobbyn,
2012). Esta sumatoria se realiza de la siguiente manera: Todos los dientes maxilares, excepto los
incisivos laterales, se anotan de acuerdo a su relacion buco-lingual con el diente mandibular

correspondiente.

Este sistema también se ha utilizado para observar las dimensiones del arco tanto del CP como del
labio y paladar hendido bilateral (BCLP). Heidbuchel y Kuijpers-Jagtman (1997) utilizaron el
sistema en una investigacion sobre las dimensiones del arco dental maxilar y mandibular en
pacientes con BLCP de entre 3 y 17 afios. Nystrom y Ranta (1994) también utilizaron el sistema
cuando midieron el efecto de la sincronizacién y el método de cierre de CP en el desarrollo de los
arcos dentales en pacientes de 3 a 6 afios de edad. En ambas investigaciones, también se usaron
otros métodos para medir la constriccion del arco, y el sistema no ha sido validado para su uso en
cualquiera de estos tipos de hendiduras. (Catherine Tothill 2007)por lo tanto ha sido un un método
versatil ya que se puede aplicar a cualquier subgrupo de hendiduras a cualquier edad (Mostafa

Altalibi 2013)

En 2003, la puntuacién de Huddart y Bodenham fue modificada por Mossey et al. para usar en

denticion mixta, al marcar los premolares de la misma manera que los molares principales, lo que



da como resultado el sistema de puntuacion modificado Huddart-Bodenham (MHB). Este nuevo
sistema proporciona un puntaje acumulativo para la mal posicion de los dientes maxilares derecho
e izquierdo, que se denomina el "puntaje de constriccion total del arco" y se registra como un rango
continuo de p2 (equivalente a una condicion excelente) a 22 (excesivamente mal oclusion grave;
Mossey et al., 2003). (M. Yakob 2018). D. Gray P. A. Mossey 2005 realizaron una investigacion
donde el objetivo del estudio era describir el uso y la fiabilidad del sistema de puntuacion
numérica (Huddart / Bodenham modificado) para medir la constriccion del arco maxilar en
pacientes con labio y paladar hendido unilateral (UCLP). Dipali y col. en 2011 demostraron que es
el indice ideal hasta ahora para medir el resultado quirtirgico en pacientes de 5 afios con UCLP,
que ha demostrado ser valido y confiable. También posee otras ventajas que lo hacen diferente de

otros indices

El indice de Great Ormond Street, Londres y Oslo (Goslon), fue presentado por Mars y col en
1987 es un sistema de clasificacion desarrollado para categorizar el grado de mal oclusion
(crecimiento maxilar) con labio y paladar hendido unilateral (Dipali 2011). Este sistema de
puntuacidon aborda el patron esquelético hereditario, ya que se basa en las perspectivas de
rectificacion ortodoncica (Sanjida 2014).Fue desarrollado para categorizar el grado de mal oclusion
en ninos de 10 afios con UCLP, examinados en la denticion mixta tardia o permanente temprana.
Categoriza las maloclusiones en pacientes con UCLP segun el arco anteroposterior, el segmento

labial vertical y las relaciones transversales. (Mars 1987)
Sistema de puntuacion:

Un puntaje de 1 significa una relacion AP favorable para la correccion de ortodoncia y un puntaje
de 5 significa una relacion AP muy pobre con la osteotomia necesaria para la correccion. Una

puntuacién de 3 por lo general significa una situacion anterior de extremo a extremo.
Las 5 categorias son:

El grupo 1 (excelente), en un extremo muy favorable de la escala, representa la forma esquelética
mas ventajosa con un overjet positivo y overbite. Los pacientes en esta categoria tipicamente
exhiben una maloclusion Angle Clase II div I, que en el caso de pacientes operados con labio

leporino y paladar hendido, representa una relacion rara y beneficiosa.
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El grupo 2 (bueno) también es una relacion favorable que puede corregirse con un tratamiento de

ortodoncia directo.

El Grupo 3 (justo) presenta una relacion dental de extremo a extremo que requerira una terapia de
ortodoncia mas compleja para corregir la maloclusion de Clase III y otras posibles deformidades

del arco, pero aun se puede anticipar un buen resultado.

El grupo 4 (pobre) incluye relaciones en los limites del tratamiento de ortodoncia que, debido al

crecimiento facial desfavorable, puede requerir un procedimiento ortognatico.

El grupo 5 (v malo) representa una relacion esquelética Clase III significativa con la correccion

quirargica obligatoria.

La categorizacion se basa en los puntos de vista colectivos de un panel de ortodoncistas
experimentados y, por lo tanto, se basa en la opinién consensuada que refleja las caracteristicas de
oclusion buena o mala para UCLP reparado. (Mars 1987). se ha utilizado como una evaluacion
longitudinal de las relaciones del arco dental a lo largo del desarrollo de la oclusion en nifios con
UCLP (Noverraz 1993). Parece que la puntuacion de Goslon es siendo similar en todas las etapas
del desarrollo oclusal. Por deduccion, también califica el crecimiento facial, y existe una estrecha
correlacion con el andlisis cefalométrico (Mars y Plint, 1985). La capacidad de predecir el resultado
incluso antes deberia proporcionar a los cirujanos una base soélida para juzgar sus resultados y una
indicacion racional de que la modificacion de una técnica podria estar justificada. (Mars 2006).
Desde que fue descrito por primera vez, la regla de Goslon se ha utilizado desde entonces como un
medio confiable y reproducible para medir las relaciones del arco dental y, por lo tanto, la calidad
del crecimiento facial. (Hathorn I 1996) y alicable a diferentes poblaciones como Takafumi en el
2006 utilizo el indice de GOSLON para Evaluar las relaciones del arco dental de pacientes
japoneses con labio y paladar hendido unilateral (UCLP) de la clinica de ortodoncia del Hospital
de la Universidad de Tokio (UTH) en comparacion con pacientes tratados por el Oslo Cleft Team.
Asi mismo Fudalej 2009 Comparo los resultados de las relaciones del arco dental en nifios polacos

de 10 afios aplicando el indice de GOSLON.

Tim Morris en 1994 en su estudio publicado hablo sobre lo util que es este indice para estudiar las

relaciones dentales en modelos de pacientes LPHU, obteniendo buenos resultados despues de las



intervenciones quirurgicas. Takafumi en el 2006 utilizo el indice de GOSLON para Evaluar las
relaciones del arco dental de pacientes japoneses con labio y paladar hendido unilateral (UCLP) de
la clinica de ortodoncia del Hospital de la Universidad de Tokio (UTH) en comparacion con

pacientes tratados por e Cleft Team.

Sudheer G. Y col en 2010 llevaron acabo un estudio para evaluar el estado de mal oclusion y las
necesidades de tratamiento de los nifios con labio fisurado y paladar hendido entre 12 y 18 afios y
compararlos con los de los controles no hendidos. Hsiech TJ en el 2012 utilizé la captura
retrospectiva de datos de historiales de tratamiento para examinar las caracteristicas de los nifios

pequefios con labio y paladar hendido unilateral que tenian una mala relacion del arco dental.

Enel 2017 Acosta y Col realizaron una revision sistematica para tratar de validar la predictibilidad
de creciemiento mandibular usando GOSLON en pacientes con LPHU, ya que éste indice ha sido

el mas utilizado para evaluar la eficacia de tratamiento y los resultados del mismo.

El indice EUROCRAN Yardstick fue desarrollado por los participantes del proyecto EUROCRAN
(2000-2004). Este proyecto fue una extension del proyecto EUROCLEFT con el objetivo de
recuperar las capacidades de investigacion y un estimulo para la mejorar los servicios en toda
Europa. Involucr6 201 centros en 30 paises europeos. Se invitd a cada centro a registrarse y se le
solicitaron detalles sobre el equipo profesional, la organizacion del servicio y los protocolos
clinicos. Encontr6 que 194 protocolos diferentes se practicaron en 201 centros. (Shaw y col. 2001)
y (Shaw y col. 2000) Este indice se desarrolld utilizando hallazgos de la evaluacion de una
combinacion de 118 casos de diferentes centros europeos.( Sanjida Haque, 2017). Es relativamente
mas nuevo en comparacion con otros como Goslon Yardstick, indice de cinco afios y indices
modificados de Huddart Bodenham. El indice EUROCRAN es unico por tener dos componentes
distintos que se clasifican por separado: (1) la relacion del arco dental (grados del 1 al 4, donde 1
significa un resultado de tratamiento muy bueno y 4 representa un resultado deficiente y (2) palatal
morfologia (grados del 1 al 3, donde 1 indica una buena morfologia y 3 corresponde a una
morfologia pobre) .. En general, el indice EUROCRAN emplea pautas mas detalladas y matizadas
para la categorizacion del resultado del tratamiento en comparacion con el criterio GOSLON .

(Ching Ching Yew 2016)

Relacion del arco dental:



Grado 1 (Relacion de base apical clase esquelética I o clase II)

(a)Ambos incisivos centrales en overjet positivo y overbite positivo

Nota: Si ambos incisivos tienen una sobremordida horizontal positiva y sobremordida pero la
relacion del incisivo se logré mediante una compensacion dental o tratamiento de ortodoncia, el
caso es de grado 2

(b) Relacion de base apical esquelética clase I o clase 11

- Sin overbite pero overjet notablemente aumentado

Nota: si no hay sobremordida y el overjet no aumenta notablemente, el caso es de grado 2

Grado 2 (Relacion de base apical clase esquelética I)
(a)Incisivo del lado no hendido en overjet positivo y overbite positivo
(b)Inclinacion del incisivo que lograria un overjet positivo y un overbite del incisivo en el lado

de la fisura

Nota: el caso es de grado 3 si hay una mordida abierta moderada

Grado 3 (Relacion de base apical borde a borde o clase 111 leve)

(a) uno o ambos incisivos centrales borde a borde o en mordida cruzada anterior

(b) Si hay una inclinacion con un overjet positivo estable y una sobremordida ( pero con bastante
riesgo de recaer). Puede incluir mordida abierta moderada

Nota: si ambos incisivos tienen una relacion de borde a borde, pero la clase de esqueleto es 11 (es
decir, la relacion del incisivo fue lograda por el odontologo

el caso es grado 4

Grado 4 (Relacion de base apical clase I11)
(a)Ambos centrales en mordida cruzada anterior o una en mordida cruzada anterior con el otro
borde a borde ( Los incisivos centrales pueden o no estar en contacto con los incisivos inferiores )

(b) Como grado 3 pero con una marcada mordida abierta

Morfologia palatina:



Grado 1: Buena altura anterior y posterior; irregularidades superficiales menores (golpes y

grietas); no hay o hay menor desviacion de la forma del arco.

Grado 2: Altura anterior y posterior moderada; irregularidades superficiales moderadas (golpes y
grietas); desviacion moderada de la forma del arco (por ejemplo, desplazamiento segmentario)

Reduccion severa de la altura del paladar;

Grado 3: Graves irregularidades superficiales (golpes y grietas); desviacion severa en forma de

arco (por ejemplo, constriccion de "reloj de arena")

Dipali en 2011 compararon la reproducibilidad de dos indices: Huddart Bodenham modificado y
EUROCRAN. Yuh-Jia Hsieh y col en el 2011 tuvo como objetivo comparar la relacion del arco
dental después de los protocolos quirurgicos de una etapa y de tres etapas del labio y el paladar
hendido unilateral. Se compararon modelos dentales de 61 nifios, con una muestra de 97 pacientes
y se clasifico la relacion del arco dental y 1a morfologia del paladar usando el indice EUROCRAN.
En Polonia P. Fudalej y col en 2012 ¢ quisieron probar la hipodtesis que el uso de una vomerplastia
tenia un efecto positivo en la relacion del arco dental en nifios con un CUCLP operado por el mismo
cirujano y para esto evaluaron la relacion del arco dental y la morfologia palatina con el indice
EUROCRAN. Alijda J. Sabelis y col. en el 2015 investigaron la confiabilidad de la aplicacion del
indice EUROCRAN en modelos digitales 3D o fotografias de modelos de yeso. Ching Ching Yew
y col en 2016 realizaron un estudio cuyo objetivo era evaluar la relacion del arco dental y la
morfologia palatal de pacientes asiaticos con labio y paladar hendido unilateral mediante el uso
del indice EUROCRAN, y evaluar los factores que los afectan mediante el andlisis estadistico
multivariable. Sanjida y col en 2017 utilizaron este indice para observar la relacion del arco dental
y la morfologia palatal de UCLP en nifios de Bangladesh. (Arshad en 2017) evaluaron el resultado
de pacientes con labio y paladar hendido unilateral utilizando el indice EUROCRAN y comprobar

si hay algun factor asociado con el resultado del tratamiento.
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3. Planteamiento del problema

Labio y paladar hendido se define como una patologia congénita de origen multifactorial, se
caracterizada por falta de union de los procesos maxilares y frontonasales de la cara, resultando en
la afectacion funcional y estética de la nariz, labio superior, paladar primario y paladar secundario
(Liao YF 2009). Clinicamente la expresion “fisura palatina” puede ir asociada a cuadros diversos
lo que dificulta su clasificacion en muchas ocasiones ( Vianna 2011). Las complicaciones asociadas
con UCLP influyen en crecimiento maxilar, este va ser deficiente y va a tener una alta incidencia
de mal oclusion Clase IIT (Vettore MV 2011). Por esta razdn, el tratamiento de estos pacientes
requiere un enfoque multidisciplinario, comenzando con la reparacion quirdrgica tanto del labio
(generalmente realizado cuando el bebé tiene 3 meses de edad) como del paladar (realizado en
cualquier momento) (Cindy Buj-Acosta 2017).Las anormalidades en el &mbito ortodontico como
el apifiamiento, rotaciéon y mal posicién de los dientes también son frecuentes ( Sanjida Haque
2014). La mayoria de los pacientes con labio y paladar hendido presentan mal oclusion severa, y
el tratamiento es bastante necesario cuando se compard con pacientes sanos. (Hongal SG 2010),
otro hallazgo relevante para esta malo oclusion son los antecedentes familiares de Clase III ya

que se asocian con una relacion de arcada dental significativamente deficiente. (Kajii TS 2013)

El desarrollo de predictores tempranos en el resultado del crecimiento facial y la forma del arco
dental en estos sujetos debe ser oportuno y relevante para determinar la técnica de cirugia mas
Optima, para el manejo integral y finalmente para entender de manera mas clara las diferentes
alteraciones anatomicas (Riu 2011). En el contexto ortodontico se utiliza algin tipo de indice
clinico o sistema de categorizacion para asignar una clasificacion, en forma de puntaje numérico o
alfanumérico. En estos casos, se utilizan indices especificos para proporcionar una medicion
objetiva de la gravedad de la maloclusion . (Cindy Buj-Acosta 2017). Adicional la necesidad de
tener predictores tempranos para ver la efectividad de las intervenciones previas, definir si se
justifica realizar una intervencidon temprana, y si se evitaria una cirugia ortognatica segun la
severidad de la maloclusion en la denticion decidua, se han desarrollado diferentes indices para
medir el resultado de cada procedimiento con mayor precision y asi determinar el grado de éxito
en el tratamiento de los defectos de hendidura, los mas nombrados en la literatura y que se destacan
son: GOSLON Yardstick/5 afios-indice el mas antiguo, indice EUROCRAN, sistema Huddart
Bodenham vy el sistema Modificado de Huddart Bodenham (mHB) .( Sanjida Haque 2014).
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Los indices que se han utilizado no abarcan todos los pardmetros dentales y de la oclusion que
pueden ser signos de las diferentes alteraciones presentes a la edad 5 afios (Denticion decidua), no
existen estudios de seguimiento de los criterios de estos indices a lo largo del desarrollo de la
denticion, desde la denticion decidua a la denticion permanente que soporten con suficiente
evidencia la validez de los indices y/o indicadores utilizados en los reportes. Se requiere un indice
con criterios faciles de aprender, de rapida aplicacion, confiable, capaz de detectar las diferencias
entre normal y alterado, de tal forma que permitan definir la necesidad de tratamiento a una edad
temprana, (T1: Denticion decidua), y evaluar los cambios durante el desarrollo de la oclusién a
mediano (T2: Denticion mixta) y largo plazo (T3: Denticidon permanente) ya sea por métodos de

medicion manuales o sistematizados
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4. Justificacion

Las alteraciones anatomicas y deformidades presentes en las hendiduras no solo son el producto de
las diferentes fallas en el proceso embrioldgico, sino el resultado del crecimiento y desarrollo en
ausencia de la integridad de las diferentes estructuras del labio y el paladar, asi como la falta de un
adecuado soporte 6seo. Las hendiduras orales son problemas de salud publica debido a la
malformacion de las estructuras orales y, consecuentemente, a las anomalias dentales y oclusales
relacionadas. (Zaburzenia 2014) Las personas con diagnostico inicial de labio fisurado deben ser
monitoreadas por un equipo interdisciplinario para el habla, el lenguaje, las enfermedades del oido,
y la denticién, comenzando en la infancia y seguidas hasta la adultez. Generalmente, los problemas
de crecimiento maxilar se reflejan en las relaciones de arco dental vertical, transversal y
anteroposterior. En el contexto ortoddntico, se utilizan diferentes indices para designar una

clasificacion y asi evaluar las diferentes alteraciones presentes. ( Vianna 2011)

Los indices existentes para evaluar mal oclusiones en pacientes con LPH no cumplen con todas
las caracteristicas necesarias para dar un diagnostico certero, no se puede detectar las alteraciones
auna edad temprana, y tampoco predecirlas de manera exacta, por lo tanto se requiere indicadores
con mayor sensibilidad que permitan de una forma objetiva poder priorizar la gravedad y las
necesidad del tratamiento, y tomar decisiones que nos ayuden a determinar si realmente el paciente
presenta mejor pronostico de su mal oclusion y cuales son las ventajas y desventajas de establecer
manejos desde edades tempranas y asi fortalecer los procedimientos dentro de una guia de manejo

para el clinico.
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5. Situacion actual

La prevalencia de las maloclusiones entre la poblacion en general es tan alta, que podemos llegar a
pensar que “lo normal es tener una oclusion anormal”. Existe la creencia comun de que las
maloclusiones han ido en aumento a través del tiempo, lo que significaria que en la actualidad se
presentan mas casos de maloclusiones que en generaciones anteriores como en la de nuestros
padres, y hasta en la de nuestros abuelos, sin embargo, es probable que de existir este aumento, no
se haya presentado en un periodo tan corto de tiempo, es decir, que quiza en las Ultimas décadas
siempre ha existido este dominio de maloclusiones en la poblacion, s6lo que en afios anteriores no
se consideraba la salud, y sobre todo, la estética oral del individuo una necesidad basica como en
las sociedades actuales. (Millan et al, 2007). Por otra parte, las maloclusiones, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ocupan el tercer lugar como problemas de salud oral. La
mayoria de las enfermedades bucales y en particular las maloclusiones, no ponen en riesgo la vida
del paciente, pero su prevalencia e incidencia, son consideradas un problema de salud publica

alrededor del mundo. (Millan et al, 2007)

En Colombia se han realizado pocos estudios con este indice para identificar problemas de
maloclusion en poblaciones de escolares como por ejemplo en las ciudades de Medellin y Pasto.
Por ejemplo, en Pasto, Narifo se realizé un estudio de necesidad de tratamiento, prevalencia y
severidad de maloclusiéon con el uso del indice de estética dental en una poblacion de 387
estudiantes de edades que oscilan entre 13 a 16 afos. Arrojando como resultados que el 32% de la

poblacion requiere tratamiento. (Mafla et al., 2011)

En el periodo de la adolescencia, la apariencia fisica adquiere una importancia significativa en la
construccion de la identidad personal, incluyendo la relacion con el propio cuerpo. Una variedad
de factores sociales, culturales, psicologicos y personales influyen en la autopercepcion de la
apariencia dental y la decision de someterse a un tratamiento de ortodoncia. Los adolescentes que
buscan tratamiento de ortodoncia tienen que ver con la mejora de su aspecto y la aceptacion social.

(Claudino et al, 2009)
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El Sexo, la edad, el nivel intelectual, la clase social, la gravedad de la maloclusion, el cuidado dental
y la auto- percepcion de la estética facial también se han considerado estar asociados con el deseo
de un tratamiento de ortodoncia. La influencia de estos factores depende de las caracteristicas

culturales y sociales de cada subgrupo de la poblacion.

La comprension de los factores que intervienen en la demanda de un tratamiento de ortodoncia en
una poblacion particular, permite una mejor planificacion de los recursos, asi como una mejor

evaluacion de las necesidades y prioridades de tratamiento.

La maloclusion puede ser considerada como un problema de salud publica debido a sus
posibilidades de alta prevalencia y prevencion / tratamiento. Un nimero de estudios ha demostrado
su impacto en la calidad de vida y se ha considerado la tercera prioridad de la salud oral mas alta

por la Organizacion Mundial de la Salud. (Marques et al, 2009)

En un estudio realizado en Finlandia, los motivos principales para el tratamiento de ortodoncia eran

para mejorar la apariencia dental y actitudes hacia la maloclusion. (Claudino et al, 2012)

Una serie de autores (Shaw et al., 1975 & 1980; Lindsay & Hodgkins, 1983; Tulloch et al., 1984 ;
Roberts et al., 1989) han sugerido que los nifios adolescentes han desarrollado una conciencia
perceptual oral. Por ejemplo, Shaw (1981) encontr6 que los nifios con menos conciencia perceptiva
tendian a estar insatisfechos con su apariencia dental y perciben una mayor necesidad de tratamiento

de ortodoncia.

En contraste con esto, en un estudio que compara los escolares en Gales, Reino Unido, y Kentucky,
EE.UU., Tulloch et al. (1984), mostraron que la percepcion del atractivo y la necesidad de
tratamiento dental fueron similares. Sin embargo, se encontraron diferencias sutiles, con los nifios
estadounidenses los cuales mostraron tener una percepcion mas realista de tiempo de tratamiento,
probablemente atribuible a su mayor exposicion a compafieros que estaban en tratamiento de

ortodoncia.
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La percepcion de la maloclusion puede diferir entre paises y culturas, asi como entre los grupos de
edad, por lo que pueden no ser validos para diferentes sociedades, sin embargo, el indice de estética
dental es una herramienta que permite la evaluacidon estadistica que mide la necesidad de
tratamiento de ortodoncia usando patrones de estética dental socialmente definidos proporcionando
mas informacion clinica que otros indices permitiendo la clasificacion del individuo. (Costa et al.,

2013)
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6. Objetivos

Objetivo general:

Describir e identificar el grado de correlacion de los criterios de los indices GOSLON Yardstick,
Huddart, Eurocran y comparar la reproducibilidad inter e intra-examinador manual y sistematizada
sobre modelos de sujetos con labio y paladar hendido unilateral en denticién temporal (T1), en

denticion mixta (T2) y en denticion permanente (T3).

Objetivos especificos:

1. Realizar una revision tematica exhaustiva sobre la evidencia de los indices Goslon,
Huddart y Eurocran, utilizados para establecer la severidad de la mal oclusion en
individuos con LPH.

2. Desarrollo y validacion en apariencia y contenido de instrumento para andlisis de
modelos con los criterios de los tres indices seleccionados en las 3 etapas decidua, mixta
Yy permanente.

3. Realizar una revision tematica exhaustiva sobre la evidencia de los métodos de
sistematizacion y los software reportados en la literatura para la medicién en modelos
fisicos y escaneados que permitan establecer la severidad de la mal oclusion en
individuos con LPH.

4. Describir el grado de severidad de la oclusion en LPH unilateral en la denticion decidua
segun criterios de medicion manual y sistematizada de los indices de: Goslon, Huddart
y Eurocran en una poblacion con LPH unilateral en tratamiento.

5. Correlacionar las medidas de los indices de Goslon, Huddart y Eurocran, para
identificar el grado de severidad de la mal oclusion en pacientes con LPH unilateral en
tratamiento durante las diferentes etapas del desarrollo de la denticion (Decidua, Mixta
y Permanente).

6. Comparar los resultados entre las medidas tomadas manualmente y sistematizadas.
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7. Metodologia del Proyecto

7.1 Fase 1 Revision tematica

Pregunta orientadora:

(Cual de los indices utilizados ofrece mejor correlacion en los diferentes criterios y parametros

clinicos para evaluar el estado de oclusion de los nifios con LPH en las diferentes etapas del

desarrollo de la denticion. Existe diferencias entre las medidas manuales y sistematizadas?

Estructura de la revision:

Se estructuro la revision en los siguientes temas y subtemas para su desarrollo:

e Introduccion/objetivo

e Metodologia de busqueda de Informacion

e Concepto de maloclusiones en nifios con labio y paladar hendido unilateral

e Epidemiologia de las maloclusiones en nifios con labio y paladar hendido unilateral
e Etiologia de maloclusiones en nifios con labio y paladar hendido unilateral

e Diagndstico de maloclusiones en nifios con labio y paladar hendido unilateral

e Tratamiento para las maloclusiones en nifios con labio y paladar hendido unilateral

Resumen de proceso de busqueda de informacion:

Se definieron las siguientes variables:

Mal oclusion: La maloclusion es el resultado de la anormalidad morfologica y funcional de los

componentes Oseos, musculares y dentarios que conforman el sistema estomatogl] tico. Los

factores gel] ticos y el medio ambiente son los dos principales. (Harris 1976).
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Oclusion: hace referencia a las relaciones que se establecen al poner los arcos dentarios en
contacto." Los nifios difieren considerablemente entre si, aun dentro de la misma familia con
respecto de los factores de crecimiento, pautas esqueléticas y faciales, tamafio, forma y espacio

entre los dientes de cada arco. (Canut,J A).

Labio y paladar hendido: El labio y/o paladar hendido es la anomalia craneofacial mas comun en
el recién nacido. Se puede presentar sélo la fisura labial o la hendidura palatina o una combinacion
de ambas. Ademads, puede estar asociada a una condicion sindrémica. [Serrano CA, Ruiz JM,

Quiceno LF, Rodriguez MJ.

Se utilizaron 2 estrategias de busqueda para toda la revision:
#1: ((" Cleft lip and palate"[Mesh]) AND " Orthodontic"[Mesh]

#2: ((" Cleft lip and palate"[Mesh]) AND “ Malocclusion"[Mesh]

Se buscaron articulos en inglés y espafiol, no hubo restriccion en género, ni en edades, ni en tiempo

de publicacion.

Seleccion de articulos:

La busqueda inicial por titulo arrojo 799 articulos, 35 por resumen y 26 en texto completo hasta
2018 en las bases de datos de Medline, PubMed, Science Direct que citaban los tres indices

principales que la literatura reporta como los mas utilizados en estos pacientes.

Proceso de extraccion de informacion de articulos
Durante el proceso de extraccion de informacion de los articulosse tomod en cuenta el tipo de

estudio, tipo de muestra, tamafo de la muestra, grupos de estudio, método de evaluacion, anélisis

estadistico, resultados, conclusiones.

Proceso estructuracion de articulo:
Se escribid un articulo con la estructura de revision tematica: resumen ( 244 palabras) Introduccion

con su objetivo, descripcion de la metodologia de busqueda de Informacién, cinco tematicas a

través de las cuales se desarrolla la revision, conclusiones y referencias bibliograficas Las
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citaciones bibliograficas y las referencias bibliograficas serdn escritas teniendo en cuenta las
normas de Vancouver que son las normas bajo las cuales se rige la revista salud Bosque

http://www.uelbosque.edu.co/facultad-de-medicina/producto-academico/revista-salud-bosque

El articulo sera sometido al procesos editorial de correccion de estilo por parte de un editor experto

en redaccion cientifica, previamente al sometimiento a la revista.

7.2 Fase 2. Proyecto de investigacion

Tipo de estudio.: Descriptivo de correlacion. Es un tipo de metodologia a aplicar para deducir un
bien o circunstancia que se esté presentando; se aplica describiendo todas sus dimensiones, en este
caso se describe el 6rgano u objeto a estudiar, centrdndose en recolectar datos que describan la
situacion tal y como es7ipo de estudio

Poblacion y muestra

Poblacion: Modelos de estudio de nifios en denticion temporal, mixta y permanente que asisten al
programa de malformaciones Craneofaciales de la Universidad El Bosque en convenio con
Fisulab.

Muestra: Por conveniencia se tomaran modelos de estudio de pacientes en denticion temporal (T1),
mixta (T2) y permanente (T3) con labio y paladar hendido unilateral que hayan autorizado

previamente al programa la utilizacion de los registros para investigacion o actividades académicas
Criterios de inclusion:

e Los pacientes seleccionados deben tener modelos en por lo menos 2 de las etapas del
estudio (a. Denticion decidua y mixta, b. Denticion decidua y permanente o c. Denticion
decidua, mixta y permanente).

e Modelos de pacientes con denticion temporal. Mixta (Periodo intertransicional) y
permanente (incluida erupcion de canino y segundo molar permanente), exceptuando la
presencia o ausencia del Incisivo lateral localizado en el lugar de la Hendidura.

e Modelos de estudio en perfectas condiciones, lo cual no debe presentar fracturas, piezas
dentarias deben estar integras

Criterios de Exclusion:
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e Modelos con otro tipo de hendiduras (Bilateral, solo Palatina, solo labial)
e Modelos con presencia de lesiones cariosas muy extensas que causaran destruccion cororal.

e Pérdida de dientes temporales por caries.

Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion

Recopilacion de los datos: Busqueda y seleccion de los modelos que cumplan con cada
criterio de inclusiéon mencionado anteriormente clasificacion de los modelos por archivo,
verificar consentimientos y edad, clasificacion de la hendidura.

Proceso de calibracion: realizar una calibracion intra y extraxaminador para la aplicacion
de estos tres indices. Este consenso consistio en una sesion tedrica con demostracion sobre
1 un modelo que presente LPH unilateral, en denticion temporal . Se realiza consenso sobre
medidas y método e instrumento a utilizar (anexo).Una vez seleccionadas 5 modelos segun
criterios de inclusion, definidos, el examinador experto toma los 5 modelos y realiza las
mediciones respectivas a ciego en dos sesiones separadas para establecer la calibracion
intraexaminador. Una vez se tenga la calibracion intraexaminador, los estudiantes
realizaran las mediciones en los 5 modelos a ciego. Con estas medidas, se comparan los
resultados con las mediciones del experto y se establece el nivel de concordancia.
Desarrollo y validacion en apariencia y contenido de instrumento para analisis de modelos
con los criterios de los tres indices seleccionados en las 3 etapas decidua, mixta y
permanente.

Estudio Piloto para probar el formato en cada denticion.

Proceso de analisis de los modelos:

Fase A: Analisis Manual:

- Etapa I: Analisis en Denticion Temporal: Se selecciona 20 modelos en denticion temporal
en pacientes con labio y paladar hendido unilateral que tuviesen otro par de modelos en
denticidon mixta y/o permanente que cumplieran los requisitos de inclusion, se realiza la
aplicacién de cada indice con los parametros clinicos establecidos en la literatura, se
registraron los datos en una tabla de Excel con una base de datos previamente determinada.
-Etapa II: Analisis de modelos en Denticion Mixta y correlacion con los resultados en

denticién decidua.
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-Etapa III: Analisis de modelos en Denticion Permanente y correlacion con los resultados

de la medicion en denticion decidua y permanente.

Fase B: Analisis sistematizado sobre modelos escaneados:

-Etapa I: se determina el software a utilizar mediante revision de la literatura, de tal forma
que sea compatible con el scanner de la clinica

-Etapa II: Validacion y estandarizacion del método

-Etapa III: calibracion.

-Etapa IV. comparacion entre los resultados de la medicion manual en las diferentes fases

(Decidua, Mixta y Permanente) con la medicion sobre modelos scaneados (software).

Hipotesis nula (Ho): No existe una correlacion entre los indices GOSLON Yardstick, Huddart,
Eurocran en sujetos con labio y paladar hendido unilateral en denticion temporal (T1), en denticion

mixta (T2) y en denticion permanente (T3).

Hipotesis alterna (Ha): Si existe una correlacion entre los indices GOSLON Yardstick, Huddart,
Eurocran en sujetos con labio y paladar hendido unilateral en denticion temporal (T1), en denticion

mixta (T2) y en denticion permanente (T3).

Estadistica descriptiva
Todos los datos de los modelos de pacientes con labio y paladar hendido unilateral, en denticion

temporal calibrados en la primera fase de estudio, se clasificaron segin aspecto: trasversal,

anteroposterior y bucal, se registraran en una base de Excel y se analizaron mediante el programa

SPSS Statistics 22.0.0. y Stata 11

Estadistica analitica
Se realizara un an/(lisis para determinar el grado en el que dos o [ [Tobservadores, e[ [1de acuerdo

sobre el mismo fendémeno observado. Estas pruebas son utilizadas para evaluar tanto precision
como exactitud en datos cualitativos dicotomicos o politomicos y se expresara mediante el indice

Kappa.
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8. Discusion sobre las consideraciones éticas

Esta es la segunda fase de la investigacion: La primera fase fue un estudio realizado a nivel
de la poblacion de 5 a 8 de edad este estudio fue aprobado por el comité de ética Ad-hoc de
la Universidad El Bosque. Numero 023-2016 reunido el 3 de mayo del 2016 se realizara la

continuacion de la segunda fase en una poblacion de 8 a 12 afios de edad.

(RESOLUCION N.° 008430 DE 1993 - TiTULO II DE LA INVESTIGACION EN
SERESHUMANOS - CAPITULO 1 — ARTICULOS 5,6 Y 11 (a) REPUBLICA DE
COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD. EN EL PARAGRAFO PRIMERO se especifica que en caso
de investigaciones con riesgo minimo, el Comité de Etica en Investigacién de la institucion
investigadora, por razones justificadas, podra autorizar ( Al ser un estudio en donde se van a
tomar las radiografias del archivo de historias clinicas, existen pacientes muy antiguos a los
que no se les podra contactar para pedir el consentimiento y asentimiento sus padres) que el
consentimiento Informado se obtenga sin formularse por escrito y tratindose de

investigaciones sin riesgo, podra dispensar al investigador de la obtencién del mismo.

Sin embargo, este protocolo serd evaluado por el comité de ética de la universidad para su
aprobacion, cumpliendo todos los requisitos establecidos por la Universidad El Bosque.
Adicionalmente se contara con la autorizacion de la direccion de la clinica para permitir la revision

de las historias.
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9. Resultados

Fase 1. Revision tematica
Articulo original

Analisis comparativo de indices para determinar la maloclusion en nifios con labio y paladar
hendido unilateral. Revision tematica

Resumen

Labio y paladar hendido es una patologia congénita, caracterizada por la afectacion funcional y
estética de los maxilares y la boca, el uso de predictores tempranos permiten predecir el grado de
crecimiento facial y/o la forma y funcion del arco dental los cuales son relevantes para determinar
el tratamiento a seguir. Objetivo: Describir los principales indices reportados en la literatura que
determinan el grado de severidad de la maloclusion durante el desarrollo de la denticidon en nifios
con labio y paladar hendido unilateral. Materiales y Métodos: Se realizd una revision tematica en
diferentes bases de datos electronicas (Medline-PUBMED, Science Direct), los términos MeSH:
Cleft lip and palate, Malocclusion, Orthodontic index, Pruzansky, GOSLON Yardstick, Huddart
index, Eurocran index; en idioma ingles hasta 2018. Resultados: La blisqueda inicial por titulo
arrojo 799 articulos, 35 por resumen y 26 en texto completo. Se identificaron 3 principales indices:
Goslon, utilizado en denticién mixta, valora las tres relaciones oclusales anteroposterior, trasversal
y bucal, Huddart es un indice de clasificacion numérica usado en denticion temporal y Eurocran
retne los tres tipos de denticion y en forma adicional valora la morfologia palatina en cada muestra.
Conclusion: Los tres indices reportados en la literatura son aplicables a la denticion en desarrollo
de pacientes con labio y paladar hendido unilateral pero GOSLON es el inico que toma como
parametro las tres dimensiones en la arcada determinando los diferentes grados de severidad en las
mal oclusiones, es de facil aprendizaje y aplicacion.

Palabras clave: Labio y paladar, mal oclusion, indices ortodonticos, GOSLON vyardtick, indice

Huddart, indice Eurocran.
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Comparative Analysis of Indices in Order to Determine Malocclusion in Children with Cleft

Lip and Palate; Thematic Revision.

Abstract

Cleft lip and palate is a congenital pathology characterised by the functional and aesthetic
affectation of maxilla and mouth. The use of early predictors allow to determine the degree of facial
growth, shape and dental arch shape which are relevant in order to determine the treatment to be
applied. Objective: To describe the principal indices reported in literature which determine the
degree of severity of the malocclusion during dentition development in children with cleft lip and
palate. Materials and methods: A thematic revision was carried out using several electronic
databases (Medline, PubMed, Science Direct) and the MeSH words: cleft lip and palate,
malocclusion, orthodontic index, Pruzansky, GOSLON Yardstick, Huddart index, Eurocran index,
all in English up to 2018. Results: The initial search by title yielded 799 articles, 35 by abstract
and 26 from complete text. Three main Goslon indices were identified, which is used for mixed
dentition and assesses the three occlusal relations: anteroposterior, transverse and oral. The Huddart
index is a numerical classification used in temporary dentition and Eurcran spans the three types
of dentition and assesses palate morphology in each sample. Conclusion: The three reported
indices are applicable to early dentition of patients with unilateral cleft lip and palate but GOSLON
is the only one which uses the three dimensions in order to determine varying degrees of
malocclusion severity; additionally, it is easy to learn and apply.

Key words: Lip and palate, malocclusion, orthodontic indices, GOSLON yardtick, Huddart index,

Eurocran index.

Introduccion

Labio y paladar hendido es una patologia congénita de origen multifactorial, que se presenta con
una incidencia aproximadamente uno de cada 500 a 700 recién nacidos vivos en el mundo'.
caracterizada por falta de unién de los procesos maxilares y fronto nasales de la cara, resultando
en la afectacion funcional y estética de la nariz, labio superior, paladar primario y paladar
secundario’. Por esta razon diferentes autores reportan que los individuos con labio y paladar

hendido presentan afectaciones de crecimiento y maloclusion®. Por esta razon el tratamiento de
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estos pacientes requiere un enfoque multidisciplinario, comenzando con la reparacion quirtrgica

tanto del labio y el paladar y un manejo integral de secuelas como la maloclusion®.

El desarrollo de predictores temprano del estado de la maloclusion, severidad y necesidad de
tratamiento facilita el dx, la toma de decisiones en relacion con el tratamiento a realizar, asi como
el seguimiento de los resultados y la evolucién del paciente a largo plazo. Utilizar indices
especificos®.como predictores tempranos permite ver la efectividad de las intervenciones previas,
y justificar si se deberia realizar una intervencion para el manejo de la maloclusion, en denticion
decidua evitando complicaciones mayores o tratamientos mas complejos como una cirugia

ortognatica y determinar la efectividad y el éxito en el tratamiento.

Debido a la complejidad de las secuelas en individuos con labio y paladar hendido los indices de
maloclusion utilizados en la poblacion general no permiten discriminar, ni conocer
especificamente la severidad en la poblacion con LPH. Por este motivo diferentes autores describen
indices para maloclusion en labio y paladar hendido mas reportados en la literatura, se destacan:

GOSLON Yardstick/5 afios el mas antiguo; el indice Eurocran y el sistema Huddart Bodenham®.

El objetivo de este trabajo es describir los principales indices reportados en la literatura que
determinan el grado de severidad de la maloclusion durante el desarrollo de la denticion en los

nifios labio y paladar hendido unilateral.

Materiales y métodos

El presente trabajo se inici6 realizando una busqueda sobre los indices més representativos que
clasificaban el tipo de maloclusion en denticion temporal en pacientes con labio y paladar hendido
unilateral. Para esto se consultaron los siguientes motores de busqueda Medline- PUBMED vy
Science Direct, utilizando diferentes términos MeSH como: Cleft lip and palate, Malocclusion,
Orthodontic index, Pruzansky, GOSLON Yardstick, Huddart index, Eurocran index

relacionandolos posteriormente para completar la informacion requerida. Se realizo dos estrategias

de busqueda:
#1: ((" Cleft lip and palate"[Mesh]) AND " Orthodontic"[Mesh]
#2: ((" Cleft lip and palate"[Mesh]) AND “ Malocclusion"[Mesh]
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La busqueda inicial por titulo arrojo 799 articulos, 35 por resumen y 26 en texto completo hasta
2018 que citaban los tres indices principales que la literatura reporta como los mas utilizados en
estos pacientes. Se seleccionaron articulos originales, de investigacion, resefas de literatura y
revisiones sistematicas. Los criterios de seleccion incluyeron lo siguiente: indice utilizado, edad de
la poblacion donde fue aplicado preferiblemente en denticion temporal y con LPH unilateral. Se
excluyeron 10 articulos ya que no fue posible conseguirlos en texto completo, por antigiiedad o

disposicion de la revista o el pais. ( ver cuadro anexo 1.)

Los articulos seleccionados se estudiaron detalladamente evaluando, los diferentes indices
mencionados anteriormente, sistema de puntuacion, andlisis estadisticos, ventajas y desventajas y

conclusiones alcanzadas en cada uno.

Cuadro anexo 1.

Registro de datos identificado en
la busqueda en las bases de datos
|
Resultado de la busqueda por

abstract > 35 articulos — 9 excluidos
|
Resultado de la busqueda texto
completo

., 799 articulos

—* 26 articulos

Resultados

Se encontraron por titulo 799 articulos, 35 por resumen y 26 en texto completo hasta 2018 en
idioma ingles, de diferentes paises: 4 de Inglaterra, 2 de Holanda, 1 de Finlandia, 5 de Escocia, 1
de Taiwan, 1 de Tailandia, 1 Canad4, 3 de Malasia, 1 de Nepal, 1 de Brasil, 1 de Suecia, 1 de India,
3 de Estados Unidos y 1 de Hong Kong. Segun el tipo de articulo se encontraron revisiones

sistematicas, articulos de revision y reportes de casos.

Pruzansky y Aduss, 1964 fueron los primeros autores en desarrollar un indice de clasificacion
oclusal donde categorizaba en 6 items las mordidas cruzadas tato anteriores, como posteriores ( 1.

No presenta mordida cruzada 2. Canino cruzado Unicamente, 3. mordida cruzada posterior
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unicamente, 4.mordida cruzada anterior y posterior, 5.mordida cruzada anterior y canino y 6.
Incisivo en mordida cruzada inicamente). Mas tarde Matthews et al., 1970 en su estudio reportaron
la oclusion en pacientes con labio y paladar clasificindola en 5 tipos segin las alteraciones

anteroposteriores de los arcos dentales.

En 1972 Huddart Bodenham desarrollaron un sistema de puntuacion y clasificacion numérica para
observar si tenia alguna ventaja sobre el tipo descriptivo’. Este indice es utilizado para la medicion
de la oclusion dental en el tratamiento de labio y paladar fisurado, aplicado a la denticion primaria,
examina los tres segmentos de interés en los casos unilaterales de labio y palatino fisurado (UCLP),
es decir, los segmentos labiales, mayores (no hendidos) y menores (hendidos)’. Describe, los
segmentos bucales que contienen los molares, caninos primarios y en el segmento labial solo se
mide los incisivos centrales, como resultado pretende evaluar la gravedad de la mordida cruzada
de la oclusiéon. Cada diente recibe una puntuacion dependiendo de su posicion respecto a su
oponente en el arco inferior y una puntuacion total obtenida para cada uno de los tres segmentos'”.
Las posiciones de los dientes maxilares del arco se anotan en relacion con el arco mandibular en
maxima intercuspidacion. Cada diente maxilar o punto medio del arco (si falta el diente) se anota
segun su relacion con el diente correspondiente en la mandibula. Una puntuacién acumulativa se
deriva de 8 evaluaciones categoricas en la denticion primaria, finalmente las puntuaciones
individuales se suman para dar una calificacion total para cada conjunto de modelos!'. Esta
sumatoria se realiza de la siguiente manera: Todos los dientes maxilares, excepto los incisivos
laterales, se anotan de acuerdo a su relacion buco-lingual con el diente mandibular correspondiente.
( ver tabla anexa #2)

Este sistema también se ha utilizado para observar las dimensiones del arco tanto del CP como del
labio y paladar hendido bilateral (BCLP). Heidbuchel y Kuijpers-Jagtman (1997) utilizaron el
sistema en una investigacion sobre las dimensiones del arco dental maxilar y mandibular en
pacientes con BLCP de entre 3 y 17 afios. Nystrom y Ranta (1994) también utilizaron el sistema
cuando midieron el efecto de la sincronizacion y el método de cierre de CP en el desarrollo de los
arcos dentales en pacientes de 3 a 6 afios de edad. En ambas investigaciones, también se usaron
otros métodos para medir la constriccion del arco, y el sistema no ha sido validado para su uso en
cualquiera de estos tipos de hendiduras'>.Por lo tanto ha sido un un método versatil ya que se puede

aplicar a cualquier subgrupo de hendiduras a cualquier edad'®.
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En 2003, la puntuaciéon de Huddart y Bodenham fue modificada por Mossey et al. para usar en
denticion mixta, al marcar los premolares de la misma manera que los molares principales, lo que
da como resultado el sistema de puntuacion modificado Huddart-Bodenham (MHB). Este nuevo
sistema proporciona un puntaje acumulativo para la mal posicion de los dientes maxilares derecho
e izquierdo, que se denomina el "puntaje de constriccion total del arco" y se registra como un rango
continuo de p2 (equivalente a una condicion excelente) a 22 (excesivamente mal oclusion grave;
Mossey et al., 2003). (M. Yakob 2018). D. Gray P. A. Mossey 2005 realizaron una investigacion
donde el objetivo del estudio era describir el uso y la fiabilidad del sistema de puntuacion
numérica (Huddart / Bodenham modificado) para medir la constriccion del arco maxilar en
pacientes con labio y paladar hendido unilateral (UCLP). Dipali y col. en 2011 demostraron que es
el indice ideal hasta ahora para medir el resultado quirtirgico en pacientes de 5 afios con UCLP,
que ha demostrado ser valido y confiable. También posee otras ventajas que lo hacen diferente de

otros indices.

Cuadro anexo 2. (Indice Huddart )°

Clasificacion Descripcion

1. Forma del arco maxilar Evaluar si los segmentos estaban bien alineados o
sobrepuestos.

2. Clasificacion numérica 1. Segmento Bucal (Area de canino, primer molar y

segundo molar).

Molar

0 = si el|-1= si el|-2= si el
molar esta | molar esta | molar es en
en relacion | en relacion | mordida
normal cuspide  a | cruzada

cuspide
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Canino

0 = si el
Canino esta
en relacion

normal

-1= s1 el
canino esta
en relacion

borde a

2= s1 el
canino esta
en mordida

cruzada

borde

2. Segmento LABIAL (Area de incisivos centrales, sin

contar con laterales porque podian estar ausentes por la

fisura)
Incisivo
-3= -2= -1= O=siel | +1=
Mordida | Mordida | Mordida | incisivo | Overjet
cruzada | cruzada | borde a | esta en | aumentado
marcada borde relacion
normal

El indice de Great Ormond Street, Londres y Oslo (Goslon)’, fue presentado por Mars y col en
1987 es un sistema de clasificacion desarrollado para categorizar el grado de mal oclusion
(crecimiento maxilar) con labio y paladar hendido unilateral'®’ .Este sistema de puntuacién aborda
el patron esquelético hereditario, ya que se basa en las perspectivas de rectificaciéon ortodoncia
(Sanjida 2014).Fue desarrollado para categorizar el grado de mal oclusion en nifios de 10 afios con
UCLP, examinados en la denticion mixta tardia o permanente temprana. Categoriza las mal
oclusiones en pacientes con UCLP segun el arco anteroposterior, el segmento labial vertical y las
relaciones transversales’.

En su sistema de puntuacion, un puntaje del significa una relacion AP favorable para la correccion

de ortodoncia y un puntaje de 5 significa una relacion AP muy pobre con la osteotomia necesaria
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para la correccion. Una puntuacion de 3 por lo general significa una situacion anterior de extremo

a extremo.( ver tabla anexa #3)

Cuadro anexo 3. ( indice Goslon )’

Clasificacion Descripcion

1. Relacion de incisivos en clase iii

severa era menos satisfactorio.

2. Relacién clase IILI en denticion
permanente temprana era mas

Relacion anteroposterior favorable para el tto ortodontico

3. Compensacion dentoalveolar por la
presencia de un overjet en reversa

no se consideraba favorable.

Relacion transversales: 1. Caninos cruzados eran peor

considerados que molares cruzados.

2. Molares cruzados eran clinicamente

mas aceptados.

3. El grado de la estrechez transversal
del arco, méas que el nimero de

dientes en la mordida cruzada

1.  Un overbite profundo era preferible
aun overbite reducido.

RELACION TRANSVERSALES: 2. Overbite reducido era preferible a

una mordida abierta.

3. Si esa cercania tiende a exagerar la
tendencia de la clase iii, se incluye

en la evaluacion anteroposterior.

La categorizacién se basa en los puntos de vista colectivos de un panel de ortodoncistas

experimentados y, por lo tanto, se basa en la opinién consensuada que refleja las caracteristicas de
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oclusion buena o mala para UCLP reparado’. Se ha utilizado como una evaluacién longitudinal de
las relaciones del arco dental a lo largo del desarrollo de la oclusion en nifios con UCLP?°. Parece
que la puntuacién de Goslon es siendo similar en todas las etapas del desarrollo oclusal. Por
deduccion, también califica el crecimiento facial, y existe una estrecha correlacion con el analisis
cefalométrico®!.La capacidad de predecir el resultado incluso antes deberia proporcionar a los
cirujanos una base solida para juzgar sus resultados y una indicacién racional de que la
modificacion de una técnica podria estar justificada’. Desde que fue descrito por primera vez, la
regla de Goslon se ha utilizado desde entonces como un medio confiable y reproducible para medir
las relaciones del arco dental y, por lo tanto, la calidad del crecimiento facial, y alicable a diferentes
poblaciones como Takafumi en el 2006 utilizo el indice de GOSLON para Evaluar las relaciones
del arco dental de pacientes japoneses con labio y paladar hendido unilateral (UCLP) de la clinica
de ortodoncia del Hospital de la Universidad de Tokio (UTH) en comparacion con pacientes
tratados por el Oslo Cleft Team. Asi mismo Fudalej 2009 Comparo los resultados de las relaciones
del arco dental en nifios polacos de 10 afos aplicando el indice de GOSLON.Tim Morris en 1994
en su estudio publicado hablo sobre lo util que es este indice para estudiar las relaciones dentales
en modelos de pacientes LPHU, obteniendo buenos resultados después de las intervenciones
quirargicas. Takafumi en el 2006

utilizo el indice de GOSLON para Evaluar las relaciones del arco dental de pacientes japoneses
con labio y paladar hendido unilateral (UCLP) de la clinica de ortodoncia del Hospital de la
Universidad de Tokio (UTH) en comparacion con pacientes tratados por e Cleft Team. Sudheer G.
Y col en 2010 llevaron acabo un estudio para evaluar el estado de mal oclusion y las necesidades
de tratamiento de los nifios con labio fisurado y paladar hendido entre 12 y 18 afios y compararlos
con los de los controles no hendidos. Hsieh TJ en el 2012 utiliz6 la captura retrospectiva de datos
de historiales de tratamiento para examinar las caracteristicas de los nifios pequefios con labio y
paladar hendido unilateral que tenian una mala relacion del arco dental. En el 2017 Acosta y Col
realizaron una revision sistematica para tratar de validar la predictibilidad de crecimiento
mandibular usando GOSLON en pacientes con LPHU, ya que éste indice ha sido el mas utilizado

para evaluar la eficacia de tratamiento y los resultados del mismo.

El indice EUROCRAN Yardstick fue desarrollado por los participantes del proyecto EUROCRAN
(2000-2004). Este proyecto fue una extension del proyecto EUROCLEFT con el objetivo de
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recuperar las capacidades de investigacion y un estimulo para la mejorar los servicios en toda
Europa. Involucréd 201 centros en 30 paises europeos. Se invitd a cada centro a registrarse y se le
solicitaron detalles sobre el equipo profesional, la organizacion del servicio y los protocolos
clinicos. Encontré que 194 protocolos diferentes se practicaron en 201 centros. Este indice se
desarroll6 utilizando hallazgos de la evaluacién de una combinacion de 118 casos de diferentes
centros europeos’. Es relativamente mas nuevo en comparacion con otros como Goslon Yardstick,
indice de cinco afios y indices modificados de Huddart Bodenham. El indice EUROCRAN es unico
por tener dos componentes distintos que se clasifican por separado: (1) la relacion del arco dental
(grados del 1 al 4, donde 1 significa un resultado de tratamiento muy bueno y 4 representa un
resultado deficiente y (2) palatal morfologia (grados del 1 al 3, donde 1 indica una buena

morfologia y 3 corresponde a una morfologia pobre)®. ( Ver tabla anexa 4)

Cuadro anexo 4. ( Indice Eurocran )*

Clasificacion

Descripcion

Relacién del arco dental

Se clasifican en grados del 1 al 4, donde 1 significa un
resultado de tratamiento muy bueno y 4 representa un

resultado deficiente.

Morfologia Palatina

Se clasifica en grados del 1 al 3, donde 1 indica una

buena morfologia y 3 corresponde a una morfologia

pobre.

En general, el indice EUROCRAN emplea pautas mas detalladas y matizadas para la
categorizacion del resultado del tratamiento en comparacion con el criterio GOSLON®. Dipali en
2011 compararon la reproducibilidad de dos indices: Huddart Bodenham modificado y
EUROCRAN. Yuh-Jia Hsieh y col en el 2011 tuvo como objetivo comparar la relacion del arco
dental después de los protocolos quirturgicos de una etapa y de tres etapas del labio y el paladar
hendido unilateral. Se compararon modelos dentales de 61 nifios, con una muestra de 97 pacientes

y se clasifico la relacion del arco dental y 1a morfologia del paladar usando el indice EUROCRAN.
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En Polonia P. Fudalej y col en 2012 quisieron probar la hipdtesis que el uso de una vomerplastia
tenia un efecto positivo en la relacion del arco dental en nifios con un CUCLP operado por el mismo
cirujano y para esto evaluaron la relacion del arco dental y la morfologia palatina con el indice
EUROCRAN. Alijda J. Sabelis y col. en el 2015 investigaron la confiabilidad de la aplicacion del
indice EUROCRAN en modelos digitales 3D o fotografias de modelos de yeso. Ching Ching Yew
y col en 2016 realizaron un estudio cuyo objetivo era evaluar la relacion del arco dental y la
morfologia palatal de pacientes asiaticos con labio y paladar hendido unilateral mediante el uso
del indice EUROCRAN, y evaluar los factores que los afectan mediante el analisis estadistico
multivariable. Sanjida y col en 2017 utilizaron este indice para observar la relacion del arco dental
y la morfologia palatal de UCLP en nifios de Bangladesh. Arshad en 2017 evaluaron el resultado
de pacientes con labio y paladar hendido unilateral utilizando el indice EUROCRAN y comprobar

si hay algun factor asociado con el resultado del tratamiento.

Discusion

Se escogieron 26 articulos de una muestra 35 seleccionados, que se relacionaran con los tres indices
de interés: HUDDART, GOSLON Y EUROCRAN en pacientes con labio y paladar fisurado
unilateral en denticion temporal y denticidon mixta, en paises Europeos principalmente y en norte
América hasta 2018.

En las tltimas dos décadas, el indice Goslon ha sido escogido como una medida para evaluar los
resultados en los estudios de pacientes con labio y paladar hendido unilateral. Este sistema fue
desarrollado para categorizar el grado de maloclusion en los nifios de 10 afios de edad con esta
patologia, en denticion permanente temprana y permanente, observando las relaciones
anteroposteriores, verticales y trasversales dando una prediccion al tipo de maloclusion®. Hsieh en
2010 en su publicacion sugiere que el criterio de Goslon es util para hacer una evaluacion
longitudinal, pero el criterio original de 10 afios deberia modificarse para proporcionar una mejor
prediccion del resultado futuro para los nifios de 5 afios'*. GOSLON Yardstick estd vinculado al
tratamiento donde existe una mordida cruzada anterior con retroclinacion de los incisivos y esta
puede corregirse mas facilmente que la mordida cruzada anterior con inclinacion incisiva norma,
por lo tanto méas util que una puntuacién especifica de anomalia®. Este sistema de puntuacion
aborda no solo el efecto de la patologia sino también el patron esquelético hereditario, ya que se

basa en las perspectivas de rectificacion ortodéncica!’.Por otro lado Huddart en su sistema de
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puntuacion evalua la frecuencia y severidad de las mordidas cruzadas con respecto al maxilar
inferior en denticion temporal y da diferentes puntuaciones individuales que se unen para dar la
puntuacion total. La mas negativa es la comparacion de las restricciones de la constriccion!®.Este
sistema se disefio después de la evaluacion de otros dos indices categéricos, que fueron disenados
por Pruzansky y Aduss, y Matthews et al., Que evaltan la presencia y el grado de mordida cruzada,
tanto en la parte anterior como posterior. Es mas versatil porque este indice es aplicable a cualquier
edad después de los 3 afios y en cualquier tipo de hendidura. Es mas confiable, objetivo y sensible
que GOSLON!? aunque no puntia las discrepancias anteroposteriores esqueléticas y verticales, y
no tiene en cuenta las inclinaciones incisivas y este sistema de puntuacion ha sido validado solo en

modelos de estudio Haque 2014.

El indice EUROCRAN es relativamente el mas nuevo y el que se ha utilizado tanto en poblaciones
con denticion temporal y permanente, este es beneficioso ya que sus resultados van categorizados
por grados, en ventaja de los dos indices mencionados anteriormente, adicional toma la relacion de
las bases apicales y describe de manera mas simple la clasificacion para la morfologia palatina,
aunque al momento de su aplicacion resulta ser mas complejo por lo tanto su reproductibilidad no
puede ser tan alta, sin embargo Alijda y col en el 2016 muestran en los resultados de su estudio

una alta confiabilidad intra e interobservadores y se concluye que es aceptable y confiable

Los indices que se han utilizado no abarcan todos los parametros dentales y de la oclusién que
pueden ser signos de las diferentes alteraciones presentes en denticion decidua, no existen estudios
de seguimiento desde la denticion decidua a la denticion permanente que soporten con suficiente
evidencia la validez de los indices y/o indicadores utilizados en los reportes Se requiere un indice
con criterios faciles de aprender, de rapida aplicacion, confiable, capaz de detectar las diferencias
entre normal y alterado, de tal forma que permitan definir la necesidad de tratamiento a una edad
temprana (T1: denticion decidua), y evaluar los cambios durante el desarrollo de la oclusion a
mediano (T2: Denticién mixta) y largo plazo (T3: Denticidon permanente) ya sea por métodos de
medicion manuales o sistematizados.

Conclusion

Los indices GOSLON Yardstick/5 anos, EUROCRAN, y sistema Huddart Bodenham ayudan al
clinico en el Diagnostico de la severidad de la mal oclusion y la toma de decisiones en el

tratamiento de nifios con labio y paladar hendido unilateral. El indice de GOSLON Yardstick
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muestra en la literatura una mayor fuerza en la prediccidon, presenta mayor facilidad en su

implementacion al ser més claro, especifico y de rapido manejo.
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Articulo con proceso de correccion de estilo
Introduccion

Labio y paladar hendido es una patologia congénita de origen multifactorial que se presenta con
una incidencia de 12 % a nivel mundial' caracterizada por falta de union de los procesos maxilares
y frontonasales de la cara. El resultado es la afectacion funcional y estética de la nariz, labio
superior, paladar primario y paladar secundario?®. Por esta razon diferentes autores reportan que los
individuos con labio y paladar hendido presentan probelmas de crecimiento y maloclusion®. Pes
estarazon El tratamiento de-estos—paeientes requiere un enfoque multidisciplinario, comenzando
con la reparacion quirtrgica tanto del labio y el paladar y un manejo integral de secuelas como la
maloclusion®,

El desarrollo de predictores tempranos del estado de la maloclusion, severidad y necesidad de
tratamiento facilita el dx, la toma de decisiones en relacion con el tratamiento a realizar, asi-come
el seguimiento de los resultados y la evolucion del paciente a largo plazo. Utilizar indices
especificos® como predictores tempranos permite ver la efectividad de las intervenciones previas y
justificar si se debe realizar una intervencion para el manejo de la maloclusion en denticion decidua,
evitando complicaciones mayores o tratamientos mas complejos como una cirugia ortognatica y
determinar la efectividad y el éxito en el tratamiento.

Debido a la complejidad de las secuelas en individuos con labio y paladar hendido los indices de
maloclusion utilizados en la poblacion general no permiten discriminar, ni conocer
especificamente la severidad en la poblacion con LPH; Pereste-metive diferentes autores describen

indices para maloclusion en labio y paladar hendido mas reportados en la literatura y se destacan:
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GOSLON Yardstick® - afios el més antiguo-, el indice Eurocran y el sistema Huddart Bodenham®.
El objetivo de este trabajo es describir los principales indices reportados en la literatura que
determinan el grado de severidad de la maloclusion durante el desarrollo de la denticidon en los
nifos labio y paladar hendido unilateral.

Materiales y métodos

El presente trabajo se inicid con una busqueda sobre los indices mas representativos que
clasificaban el tipo de maloclusion en denticion temporal en pacientes con labio y paladar hendido
unilateral. Para esto se consultaron los siguientes motores de busqueda Medline- PUBMED y
Science Direct, utilizando diferentes términos MeSH como: Cleft lip and palate, malocclusion,
orthodontic index, Pruzansky, GOSLON Yardstick, Huddart index, FEurocran index,
relacionandolos posteriormente para completar la informacion requerida y se realizaron dos

estrategias de busqueda:

#1: Cleft lip and palate [Mesh]) AND orthodontic [Mesh]
#2: Cleft lip and palate [Mesh]) AND malocclusion [Mesh]

La busqueda inicial por titulo arrojo 799 articulos, 35 por resumen y 26 en texto completo hasta
2018 que citaban los tres indices principales que la literatura reporta como los mas utilizados en
estos pacientes. Se seleccionaron articulos originales, de investigacion, resefas de literatura y
revisiones sistemadticas. Los criterios de seleccion incluyeron le-siguiente: indice utilizado, edad de
la poblacion donde fue aplicado preferiblemente en denticion temporal y con LPH unilateral. Se
excluyeron 10 articulos porque no fue posible conseguirlos en texto completo por antigiiedad,
disposicion de la revista o el pais (Ver cuadro anexo 1). Los articulos seleccionados se estudiaron
detalladamente evaluando los diferentes indices mencionados anteriormente, sistema de

puntuaciodn, analisis estadisticos, ventajas y desventajas y conclusiones alcanzadas en cada uno.

Cuadro anexo 1
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Registro de datos identificado en
la busqueda en las bases de datos
|
Resultado de la busqueda por
abstract

Resultado de |la busqueda texto
completo

., 799 articulos

—* 35 articulos —» 9 excluidos

—* 26 articulos

Resultados

Se encontraron por titulo 799 articulos, 35 por resumen y 26 en texto completo hasta 2018 en
idiema-de diferentes paises en inglés: 4 de Inglaterra, 2 de Holanda, 1 de Finlandia, 5 de Escocia,
1 de Taiwan, 1 de Tailandia, 1 Canad4, 3 de Malasia, 1 de Nepal, 1 de Brasil, 1 de Suecia, 1 de
India, 3 de Estados Unidos y 1 de Hong Kong. Segun el tipo de articulo se encontraron revisiones
sistemadticas, articulos de revision y reportes de casos.

Pruzansky y Aduss en 1964 fueron los primeros autores en desarrollar un indice de clasificacion
oclusal donde categorizaba en 6 items las mordidas cruzadas tate anteriores y eeme posteriores (1.
No presta mordida cruzada 2. Canino cruzado unicamente, 3. Mordida cruzada posterior
unicamente, 4. Mordida cruzada anterior y posterior, 5. Mordida cruzada anterior y canino y 6.
Incisivo en mordida cruzada Unicamente). Mas tarde Matthews ef al. en 1970 en su estudio
reportaron la oclusion en pacientes con labio y paladar clasificandola en 5 tipos segin las
alteraciones anteroposteriores de los arcos dentales.

En 1972 Huddart-Bodenham desarrollaron un sistema de puntuacion y clasificacion numérica para
observar si tenia alguna ventaja sobre el tipo descriptivo’. Este indice aplicado a la denticion
primaria, es utilizado para la medicion de la oclusion dental en el tratamiento de labio y paladar
fisurados-aphicado-a-la-denticion—primaria, y examina los tres segmentos de interés en los casos
unilaterales de labio y palatino fisurado (UCLP): es-deeir; los segmentos labiales, mayores (no
hendidos) y menores (hendidos)’. También, describe, los segmentos bucales que contienen los
molares, caninos primarios y en el segmento labial s6lo se mide los incisivos centrales. eeme

resultade El objetivo es evaluar la gravedad de la mordida cruzada de la oclusion. Cada diente
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recibe una puntuacion dependiendo de su posicidn respecto a su oponente en el arco inferior y una
puntuacion total obtenida para cada uno de los tres segmentos'’.

Las posiciones de los dientes maxilares del arco se anotan en relacion con el arco mandibular en
maxima intercuspidacion. Cada diente maxilar o punto medio del arco (si falta el diente) se anota
segun su relacion con el diente correspondiente en la mandibula. Una puntuacién acumulativa se
deriva de 8 evaluaciones categoricas en la denticion primaria y las puntuaciones individuales se
suman para dar una calificacion total para cada conjunto de modelos!!. Esta sumatoria se realiza
de la siguiente manera: todos los dientes maxilares, excepto los incisivos laterales, se anotan de
acuerdo a su relacion buco-lingual con el diente mandibular correspondiente (Ver tabla anexa #2).
Este sistema también se ha utilizado para observar las dimensiones del arco tanto del CP como del
labio y paladar hendido bilateral (BCLP). Heidbuchel y Kuijpers-Jagtman en 1997 utilizaron el
sistema en una investigacion sobre las dimensiones del arco dental maxilar y mandibular en
pacientes con BLCP de entre 3 y 17 afnos. Nystrom y Ranta en1994 también utilizaron el sistema
cuando midieron el efecto de la sincronizacién y el método de cierre de CP en el desarrollo de los
arcos dentales en pacientes de tres a seis aios de edad. En ambas investigaciones también se usaron
otros métodos para medir la constriccion del arco pero el sistema no ha sido validado para su uso
en cualquiera de estos tipos de hendiduras'®; por consiguiente es sido un método versatil porque se
puede aplicar a cualquier subgrupo de hendiduras a cualquier edad'®.

En 2003, la puntuacion de Huddart y Bodenham fue modificada por Mossey ef al. para usar en
denticion mixta al marcar los premolares de la misma manera que los molares principales. Dio
como resultante el sistema de puntuacion modificado Huddart-Bodenham (MHB) que proporciona
un puntaje acumulativo parata-mal con respecto a mala posicidon de los dientes maxilares derecho
e izquierdo que se denomina el "puntaje de constriccion total del arco" y se registra como un rango
continuo de p2 (equivalente a una condicion excelente) a 22 (excesivamente mal oclusion grave;
Mossey et al. En 2003). (M. Yakob 2018). D. Gray P. A. Mossey en 2005 realizaron una
investigacion donde el objetivo del estudio era describir el uso y la fiabilidad del sistema de
puntuacion numérica (Huddart-Bodenham modificado) para medir la constriccion del arco maxilar
en pacientes con labio y paladar hendido unilateral (UCLP). Dipali ez.al. en 2011 demostraron que
sigue siendo el indice ideal hasta-ahera para medir el resultado quirirgico en pacientes de cinco

anos con UCLP gue-ha-demeostrade-ser—valido—~eonfiable. y posee otras ventajas que lo hacen

diferente de otros indices.
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Tabla anexa 2 (Indice Huddart )’

Clasificacion

Descripcion

1. Forma del arco maxilar

Evaluar si los segmentos estaban bien alineados o

sobrepuestos.

2. Clasificacion numérica

1. Segmento bucal (area de canino, primer molar y

segundo molar).

Molar

0 = st el|-1= si el|-2= si el
molar esta | molar esta | molar es en
en relacion | en relacion | mordida
normal cuspide a | cruzada

cuspide
Canino
0 = st el|-1= si el|-2= si el

Canino esta
en relacion

normal

canino esta
en relacion
borde a

borde

canino esta
en mordida

cruzada

2. Segmento Labial (4drea de incisivos centrales, sin

contar con laterales porque podian estar ausentes por la

fisura)

Incisivo
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-3= 2= -1= O=siel | +1=
Mordida | Mordida | Mordida | incisivo | Overjet
cruzada | cruzada | borde a | esta en | aumentado
marcada borde relacion

normal

El indice de Great Ormond Street, Londres y Oslo (GOSLON)’, fue presentado por Mars ef al en
1987 es un sistema de clasificacion desarrollado para categorizar el grado de mal oclusién
(crecimiento maxilar) con labio y paladar hendido unilateral'-’. Este sistema de puntuacién aborda
el patron esquelético hereditario ya que se basa en las perspectivas de rectificacion ortodoncia
(Sanjida 2014) y se desarrollo para categorizar el grado de mal oclusion en nifios de diez afios de
edad con UCLP examinados en la denticion mixta tardia o permanente temprana. Categoriza las
maloclusiones en pacientes con UCLP segun el arco anteroposterior, el segmento labial vertical y
las relaciones transversales’.

En su sistema de puntuacion, un puntaje de 1 significa una relacion AP favorable para la correccion
de ortodoncia y un puntaje de 5 significa una relacion AP muy pobre con la osteotomia necesaria
para la correccion. Una puntuacion de 3 por lo general significa una situacion anterior de extremo
a extremo (ver tabla anexa #3).

Tabla anexa 3 ( indice GOSLON )’

Clasificacion Descripcion

4. Relacion de incisivos en clase 1iii

severa era menos satisfactorio.

5. Relacion clase II.I en denticion
permanente temprana era mas
Relacion anteroposterior favorable para el tratamiento

ortodontico
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6. Compensacion dentoalveolar por la
presencia de un overjet en reversa

no se consideraba favorable.

Relacion transversales: 4. Caninos cruzados eran peor

considerados que molares cruzados.

5. Molares cruzados eran clinicamente

mas aceptados.

6. El grado de la estrechez transversal
del arco, mas que el nimero de

dientes en la mordida cruzada

4. Un overbite profundo era preferible

aun overbite reducido.

Relacion transversales: 5. Overbite reducido era preferible a

una mordida abierta.

6. Si esa cercania tiende a exagerar la

tendencia de la clase iii, se incluye

en la evaluacion anteroposterior.

La categorizacién se basa en los puntos de vista colectivos de un panel de ortodoncistas
experimentados y;-per-lo-tante;se-basa-enta-opinion-consensuada que refleja las caracteristicas de
oclusién buena o mala para UCLP reparado’. Se ha utilizado como una evaluacion longitudinal de
las relaciones del arco dental a lo largo del desarrollo de la oclusion en nifios con UCLP? y parece
que la puntuacion de GOSLON sigue siendo similar en todas las etapas del desarrollo oclusal. Por
deduccion también califica el crecimiento facial y existe una estrecha correlacion con el anélisis
cefalométrico®!. La capacidad de predecir el resultado proporciona a los cirujanos una base sélida
para juzgar sus resultados y una indicacion racional de que la modificacion de una técnica podria
estar justificada??.

Desde que fue descrito por primera vez, la regla de GOSLON se ha utilizado desde-entonees como
un medio confiable y reproducible para medir las relaciones del arco dental y perlo-tante la calidad
del crecimiento facial. y-aheable-a-diferentes-poblacionesecome Takafumi en el 2006 utilizo el

indice de GOSLON para evaluar las relaciones del arco dental de pacientes japoneses con labio y
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paladar hendido unilateral (UCLP) de la clinica de ortodoncia del Hospital de la Universidad de
Tokio (UTH) en comparacion con pacientes tratados por el Oslo Cleft Team. Asi mismo Fudalej
en 2009 Comparo los resultados de las relaciones del arco dental en nifios polacos de diez afios
aplicando el indice de GOSLON. Fim-Merris En 1994, Tim Morris publico su estudio sobre lo util
que es este indice para estudiar las relaciones dentales en modelos de pacientes LPHU, obteniendo
buenos resultados después de las intervenciones quirurgicas.

Takafumi en e}2006 utilizo dicho indice para evaluar las relaciones del arco dental de pacientes
japoneses con labio y paladar hendido unilateral (UCLP) de la clinica de ortodoncia del Hospital
de la Universidad de Tokio (UTH) en comparacion con pacientes tratados por e Clefi Team.
Sudheer G. ef al. en 2010 llevaron a cabo un estudio para evaluar el estado de mal oclusion y las
necesidades de tratamiento de los nifios con con dicha condicion entre 12 y 18 afios y compararlos
con los de los controles no hendidos. Hsieh TJ en el 2012 utilizé la captura retrospectiva de datos
de historiales de tratamiento para examinar las caracteristicas de los nifios con la condicion
unilateral y mala relacion del arco dental. Acosta ef al. en 2017 realizaron una revision sistematica
para tratar de validar la predictibilidad de crecimiento mandibular usande-GOSEON-en-pacientes
eenEPHU; ya que éste indice ha sido el mas utilizado para evaluar la eficacia de tratamiento y los
resultados del mismo.

El indice EUROCRAN Yardstick fue desarrollado por los participantes del proyecto EUROCRAN
(2000-2004). Este proyecto fue una extension del proyecto EUROCLEFT con el objetivo de
recuperar las capacidades de investigacion y un estimulo para la mejorar los servicios en teda
Europa, involucrando 201 centros en 30 paises. eurepeos Se invitd a cada centro a registrarse y se
le solicitaron detalles sobre el equipo profesional, la organizacion del servicio y los protocolos
clinicos y los resultados mostraron 194 protocolos diferentes practicados en 201 centros. Este
indice se desarrolld basado en la evaluacion de una combinacion de 118 casos de diferentes centros
europeos® por consiguiente es mas nuevo comparado con otros como GOSLON Yardstick, indice
de cinco afios e indices modificados de Huddart-Bodenham.

El indice EUROCRAN es inico por tener dos componentes distintos que se clasifican por separado:
(1) larelacion del arco dental (grados del 1 al 4, donde 1 significa un resultado de tratamiento muy
bueno y 4 representa un resultado deficiente y (2) palatal morfologia (grados del 1 al 3, donde 1

indica una buena morfologia y 3 corresponde a una morfologia pobre)® (Ver tabla anexa 4).
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Tabla anexa 4 (Indice Eurocran)®

Clasificacion

Descripcion

Relacion del arco dental

Se clasifican en grados del 1 al 4, donde 1 significa un
resultado de tratamiento muy bueno y 4 representa un

resultado deficiente.

Morfologia Palatina

Se clasifica en grados del 1 al 3, donde 1 indica una

buena morfologia y 3 corresponde a una morfologia

pobre.

En general el indice EUROCRAN emplea pautas mas detalladas y matizadas para la categorizacion
del resultado del tratamiento en comparacion con el criterio GOSLON®. Dipali en 2011 compararon
la reproducibilidad de dos indices: Huddart-Bodenham modificado y EUROCRAN. Yuh-Jia Hsieh
et al en el 2011 tuvo como objetivo comparar la relacion del arco dental después de los protocolos
quirtrgicos de una etapa y de tres etapas del labio y el paladar hendido unilateral.

Se compararon modelos dentales de 61 nifios, con una muestra de 97 pacientes y se clasifico la
relacion del arco dental y la morfologia del paladar usando el indice EUROCRAN. En Polonia P.
Fudalej ef al en 2012 quisieron probar la hipotesis acerca del uso de una vomerplastia tenia un
efecto positivo en la relacion del arco dental en este tipo de nifios operado por el mismo cirujano
evaluando la relacion del arco dental y la morfologia palatina con el indice EUROCRAN. Alijda
J. Sabelis et al. en el 2015 investigaron la confiabilidad de la aplicacion del indice EUROCRAN
en modelos digitales 3D o fotografias de modelos de yeso. Ching Ching Yew ef al en 2016
realizaron un estudio cuyo objetivo era estudiar la relacion del arco dental y la morfologia palatal
de pacientes asidticos con labio y paladar hendido unilateral mediante el uso del indice
EUROCRAN vy evaluar los factores que los afectan mediante el analisis estadistico multivariable.
Sanjida et al en 2017 utilizaron este indice para observar la relacion del arco dental y la morfologia
palatal de UCLP en nifios de Bangladesh, asi como Arshad en 2017, quienes evaluaron elresultade
de—paeientes—con—labio—y paladarhendido—unilateral utilizando el indice EUROCRAN para

comprobar si hay algtn factor asociado con el resultado del tratamiento.
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Discusion

Una muestra de 35 articulos permitid escoger 26-artienlos-de-una-muestra35-seleectonades que se
relacionaran con los tres indices de interés: HUDDART, GOSLON Y EUROCRAN en pacientes
con labio y paladar fisurado unilateral en denticién temporal y denticion mixta, en paises Europeos
principalmente y en norte América hasta 2018.

En las ultimas dos décadas el indice GOSLON ha sido escogido como una medida para evaluar
los resultados en los estudios de pacientes con labio y paladar hendido unilateral. Este sistema fue
desarrollado para categorizar el grado de maloclusion en los nifios de diez afios de edad con esta
patologia, en denticion permanente temprana y permanente, observando las relaciones
anteroposteriores, verticales y trasversales dando una prediccion al tipo de maloclusion®. Hsieh en
2010 en su publicacion sugiere que el criterio de GOSLON es util para hacer una evaluacion
longitudinal, pero el criterio original de10-afies deberia modificarse para proporcionar una mejor
prediccion del resultado futuro para los nifios de cinco afios'*. GOSLON Yardstick est4 vinculado
al tratamiento para mordida cruzada anterior con retroclinacion de los incisivos la cual puede
corregirse mas facilmente que la mordida cruzada anterior con inclinacidn incisiva norma siendo
mas util que una puntuacion especifica de anomalia®. Este sistema de puntuacion aborda re-sele el
efecto de la patologia y el patron esquelético hereditario ya que se basa en las perspectivas de
rectificacion ortodéncica!’. Peretrelade-Huddart ensusistema-depuntuaeién evalia la frecuencia
y severidad de las mordidas cruzadas con respecto al maxilar inferior en denticion temporal y
presenta diferentes puntuaciones individuales que se unen para dar la puntuacion total. La mas
negativa es la comparacion de las restricciones de la constriccion'®. Este sistema se disefié después
de la evaluacion de otros dos indices categoricos guefueron-disefiados por Pruzansky y Aduss y
Matthews et al., los cuales evaltan la presencia y el grado de mordida cruzada tante en la parte
anterior y posterior. Es més versatil porque este-indice es aplicable a cualquier edad después de los
tres afios y en cualquier tipo de hendidura; Es mas confiable, objetivo y sensible que GOSLON"
aunque no puntua las discrepancias anteroposteriores esqueléticas y verticales y no tiene en cuenta
las inclinaciones incisivas. Este sistema de puntuacién ha sido validado solo en modelos de estudio

Haque 2014.

El indice EUROCRAN es relativamente el saés nuevo y el-gque se ha utilizado tanto en poblaciones

con denticion temporal y permanente. Es mas conveniente ya que sus resultados van categorizados

por grados, en—ventaja-delos-dosindicesmenctonadosantertormente adictonal utiliza la relacion
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de las bases apicales y describe de manera mas simple la clasificacion para la morfologia palatina.
aunque-al-momento-de-su-aplicacidnresulta-sermas-coemplejo La aplicacion se complejiza por lo
tanto su reproductibilidad no puede ser tan alta. sinembarge Alijda er al en el 2016 mostraron en
los resultados de su estudio una alta confiabilidad intraobservadores e interobservadores y se

concluye que es aceptable y confiable

Los indices que se han utilizado no abarcan todos los pardmetros dentales y de }a oclusion que
pueden ser signos de las diferentes alteraciones presentes en denticion decidua y no existen
estudios de seguimiento hasta a la denticion permanente que soporten con suficiente evidencia la
validez de los indices y/o indicadores utilizados en los reportes. Se requiere un indice con criterios
faciles de aprender, de rapida aplicacion, confiable, capaz de detectar las diferencias entre normal
y alterado de tal forma que permitan definir la necesidad de tratamiento a una edad temprana (T1:
denticion decidua), evaluar los cambios durante el desarrollo de la oclusion a mediano (T2:
Denticion mixta) y largo plazo (T3: Denticiéon permanente) ya—sea por métodos de medicion
manuales o sistematizados.

Conclusion

Los indices GOSLON Yardstick/5 afos, EUROCRAN vy sistema Huddart Bodenham ayudan al
clinico en el diagnostico de la severidad de la maloclusion y la toma de decisiones en el tratamiento
de nifios con labio y paladar hendido unilateral. El indice de GOSLON Yardstick es mejor para
prediccion y presenta mayor facilidad en su implementacion al ser mas claro, especifico y de rapido

manejo.
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Articulo editado

Analisis comparativo de indices para determinar la maloclusion en nifios con labio y paladar
hendido unilateral. Revision tematica

Resumen

Labio y paladar hendido es una patologia congénita, caracterizada por la afectacion funcional y
estética de los maxilares y la boca, el uso de predictores tempranos permiten predecir el grado de
crecimiento facial y/o la forma y funcion del arco dental los cuales son relevantes para determinar
el tratamiento a seguir. Objetivo: Describir los principales indices reportados en la literatura que
determinan el grado de severidad de la maloclusion durante el desarrollo de la denticion en nifios
con labio y paladar hendido unilateral. Materiales y Métodos: Se realizo una revision tematica en
diferentes bases de datos electronicas (Medline-PUBMED, Science Direct), los términos MeSH:
Cleft lip and palate, Malocclusion, Orthodontic index, Pruzansky, GOSLON Yardstick, Huddart
index, Eurocran index; en idioma ingles hasta 2018. Resultados: La busqueda inicial por titulo
arrojo 799 articulos, 35 por resumen y 26 en texto completo. Se identificaron 3 principales indices:

Goslon, utilizado en denticién mixta, valora las tres relaciones oclusales anteroposterior, trasversal
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y bucal, Huddart es un indice de clasificacion numérica usado en denticion temporal y Eurocran
retne los tres tipos de denticion y en forma adicional valora la morfologia palatina en cada muestra.
Conclusion: Los tres indices reportados en la literatura son aplicables a la denticion en desarrollo
de pacientes con labio y paladar hendido unilateral pero GOSLON es el unico que toma como
parametro las tres dimensiones en la arcada determinando los diferentes grados de severidad en las
mal oclusiones, es de facil aprendizaje y aplicacion.

Palabras clave: Labio y paladar, mal oclusion, indices ortodonticos, GOSLON vyardtick, indice

Huddart, Indice Eurocran.

Comparative Analysis of Indices in Order to Determine Malocclusion in Children with Cleft

Lip and Palate; Thematic Revision.

Abstract

Cleft lip and palate is a congenital pathology characterised by the functional and aesthetic
affectation of maxilla and mouth. The use of early predictors allow to determine the degree of facial
growth, shape and dental arch shape which are relevant in order to determine the treatment to be
applied. Objective: To describe the principal indices reported in literature which determine the
degree of severity of the malocclusion during dentition development in children with cleft lip and
palate. Materials and methods: A thematic revision was carried out using several electronic
databases (Medline, PubMed, Science Direct) and the MeSH words: cleft lip and palate,
malocclusion, orthodontic index, Pruzansky, GOSLON Yardstick, Huddart index, Eurocran index,
all in English up to 2018. Results: The initial search by title yielded 799 articles, 35 by abstract
and 26 from complete text. Three main Goslon indices were identified, which is used for mixed
dentition and assesses the three occlusal relations: anteroposterior, transverse and oral. The Huddart
index is a numerical classification used in temporary dentition and Eurcran spans the three types
of dentition and assesses palate morphology in each sample. Conclusion: The three reported
indices are applicable to early dentition of patients with unilateral cleft lip and palate but GOSLON
is the only one which uses the three dimensions in order to determine varying degrees of

malocclusion severity; additionally, it is easy to learn and apply.
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Key words: Lip and palate, malocclusion, orthodontic indices, GOSLON yardtick, Huddart index,

Eurocran index.

Introduccion

Labio y paladar hendido es una patologia congénita de origen multifactorial que se presenta con
una incidencia de 12 % a nivel mundiall caracterizada por falta de union de los procesos maxilares
y frontonasales de la cara. El resultado es la afectacion funcional y estética de la nariz, labio
superior, paladar primario y paladar secundario2. Por esta razon diferentes autores reportan que los
individuos con labio y paladar hendido presentan problemas de crecimiento y maloclusién3. El
tratamiento requiere un enfoque multidisciplinario, comenzando con la reparacion quirrgica tanto
del labio y el paladar y un manejo integral de secuelas como la maloclusion4.

El desarrollo de predictores tempranos del estado de la maloclusion, severidad y necesidad de
tratamiento facilita el dx, la toma de decisiones en relacion con el tratamiento a realizar, el
seguimiento de los resultados y la evolucion del paciente a largo plazo. Utilizar indices especificos5
como predictores tempranos permite ver la efectividad de las intervenciones previas y justificar si
se debe realizar una intervencion para el manejo de la maloclusion en denticion decidua, evitando
complicaciones mayores o tratamientos mas complejos como una cirugia ortognatica y determinar
la efectividad y el éxito en el tratamiento.

Debido a la complejidad de las secuelas en individuos con labio y paladar hendido los indices de
maloclusion utilizados en la poblacion general no permiten discriminar, ni conocer especificamente
la severidad; diferentes autores describen indices para maloclusion en labio y paladar hendido mas
reportados en la literatura y se destacan: GOSLON Yardstick5 — que es el mas antiguo -, el indice
Eurocran y el sistema Huddart-Bodenham6. El objetivo de este trabajo es describir los principales
indices reportados en la literatura que determinan el grado de severidad de la maloclusion durante

el desarrollo de la denticion en los nifios labio y paladar hendido unilateral.

Cuadro anexo 1
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Registro de datos identificado en
la buisqueda en las bases de datos
|
Resultado de la busqueda por
abstract
|
Resultado de la busqueda texto
completo

|, 799 articulos

—” 35articulos —» 9 excluidos

—* 26 articulos

Resultados

Se encontraron por titulo 799 articulos, 35 por resumen y 26 en texto completo hasta 2018 de
diferentes paises en inglés: 4 de Inglaterra, 2 de Holanda, 1 de Finlandia, 5 de Escocia, 1 de Taiwéan,
1 de Tailandia, 1 Canada, 3 de Malasia, 1 de Nepal, 1 de Brasil, 1 de Suecia, 1 de India, 3 de
Estados Unidos y 1 de Hong Kong. Segun el tipo de articulo se encontraron revisiones sistematicas,

articulos de revision y reportes de casos.

Pruzansky y Aduss en 1964 fueron los primeros autores en desarrollar un indice de clasificacion
oclusal donde categorizaba en seis items las mordidas cruzadas anteriores y posteriores (1. No
presta mordida cruzada 2. Canino cruzado Unicamente, 3. Mordida cruzada posterior inicamente,
4. Mordida cruzada anterior y posterior, 5. Mordida cruzada anterior y canino y 6. Incisivo en
mordida cruzada uUnicamente). Mas tarde Matthews et al en1970 en su estudio reportaron la
oclusiéon en pacientes con labio y paladar clasificandola en cinco tipos segun las alteraciones

anteroposteriores de los arcos dentales.

En 1972 Huddart-Bodenham desarrollaron un sistema de puntuacion y clasificacion numérica para
observar si tenia alguna ventaja sobre el tipo descriptivo9. Este indice aplicado a la denticion
primaria es utilizado para la medicion de la oclusion dental en el tratamiento de labio y paladar
fisurado y examina los tres segmentos de interés en los casos unilaterales de labio y palatino
fisurado (UCLP): los segmentos labiales, mayores (no hendidos) y menores (hendidos)9. También,

describe, los segmentos bucales que contienen los molares, caninos primarios y en el segmento
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labial so6lo mide los incisivos centrales. El objetivo es evaluar la gravedad de la mordida cruzada
de la oclusiéon. Cada diente recibe una puntuacion dependiendo de su posicion respecto a su

oponente en el arco inferior y una puntuacion total obtenida para cada uno de los tres segmentos10.

Las posiciones de los dientes maxilares del arco se anotan en relacion con el arco mandibular en
maxima intercuspidacion. Cada diente maxilar o punto medio del arco (si falta el diente) se anota
segun su relacion con el diente correspondiente en la mandibula. Una puntuacién acumulativa se
deriva de 8 evaluaciones categodricas en la denticion primaria y las puntuaciones individuales se
suman para dar una calificacion total para cada conjunto de modelos11. Esta sumatoria se realiza
de la siguiente manera: todos los dientes maxilares, excepto los incisivos laterales, se anotan de

acuerdo a su relacion buco-lingual con el diente mandibular correspondiente (Ver tabla anexa #2).

Este sistema también se ha utilizado para observar las dimensiones del arco tanto del CP como del
labio y paladar hendido bilateral (BCLP). Heidbuchel y Kuijpers-Jagtman en1997 utilizaron el
sistema en una investigacion sobre las dimensiones del arco dental maxilar y mandibular en
pacientes con BLCP de entre 3 y 17 afios. Nystrom y Ranta en1994 también utilizaron el sistema
cuando midieron el efecto de la sincronizacién y el método de cierre de CP en el desarrollo de los
arcos dentales en pacientes de tres a seis afios de edad. En ambas investigaciones se usaron otros
métodos para medir la constriccion del arco pero el sistema no ha sido validado para su uso en
cualquiera de estos tipos de hendiduras15; por consiguiente es sido un método versatil porque se

puede aplicar a cualquier subgrupo de hendiduras a cualquier edad16.

En 2003, la puntuacion de Huddart y Bodenham fue modificada por Mossey et al para usar en
denticion mixta al marcar los premolares de la misma manera que los molares principales. Dio
como resultante el sistema de puntuacion modificado Huddart-Bodenham (MHB) que proporciona
un puntaje acumulativo con respecto a mala posicion de los dientes maxilares derecho e izquierdo
que se denomina el "puntaje de constriccion total del arco" y se registra como un rango continuo
de p2 (equivalente a una condicion excelente) a 22 (excesivamente mal oclusion grave; Mossey et
al en 2003). (M. Yakob 2018). D. Gray P. A. Mossey en 2005 realizaron una investigacion donde
el objetivo del estudio era describir el uso y la fiabilidad del sistema de puntuaciéon numérica
(Huddart-Bodenham modificado) para medir la constriccion del arco maxilar en pacientes con labio

y paladar hendido unilateral (UCLP). Dipali et.al en 2011 demostraron que sigue siendo el indice
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ideal para medir el resultado quirargico en pacientes de cinco afios con UCLP y posee otras ventajas

que lo hacen diferente de otros indice.

Cuadro anexo 2. (Indice Huddart )°

Clasificacion Descripcion

1. Forma del arco maxilar Evaluar si los segmentos estaban bien alineados o
sobrepuestos.

2. Clasificacion numérica 1. Segmento Bucal (Area de canino, primer molar y

segundo molar).

Molar

0 = st el|-1= si el|-2= si el
molar esta | molar esta | molar es en

en relacion | en relacion | mordida

normal cuspide a | cruzada
cuspide

Canino

0 = si el|-1= si el|-2= si el

Canino esta | canino esta | canino esta
en relacion | en relacion | en mordida
normal borde a | cruzada

borde

2. Segmento LABIAL (Area de incisivos centrales, sin
contar con laterales porque podian estar ausentes por la
fisura)

Incisivo
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-3= -2= -1= O=siel | +1=
Mordida | Mordida | Mordida | incisivo | Overjet
cruzada | cruzada | borde a | esta en | aumentado
marcada borde relacion

normal

Indice de Great Ormond Street, Londres y Oslo (GOSLON)7, fue presentado por Mars et al

en 1987 es un sistema de clasificacion desarrollado para categorizar el grado de mal oclusion

(crecimiento maxilar) con labio y paladar hendido unilateral!97. Este sistema de puntuacion
aborda el patron esquelético hereditario ya que se basa en las perspectivas de rectificacion
ortodoncia (Sanjida 2014) y se desarroll6 para categorizar el grado de mal oclusion en nifos
de diez afios de edad con UCLP examinados en la denticiéon mixta tardia o permanente

temprana. Categoriza las maloclusiones en pacientes con UCLP segun el arco anteroposterior,

el segmento labial vertical y las relaciones transversales.

En su sistema de puntuacion, un puntaje de 1 significa una relacion AP favorable para la
correccion de ortodoncia y un puntaje de 5 significa una relacion AP muy pobre con la
osteotomia necesaria para la correccion. Una puntuacion de 3 por lo general significa una

situacion anterior de extremo a extremo (ver tabla anexa #3).

Cuadro anexo 3. ( indice Goslon )’

Clasificacion Descripcion

7. Relacion de incisivos en clase iii

severa era menos satisfactorio.

8. Relacion clase II.I en denticion
permanente temprana era mas

Relacion anteroposterior favorable para el tto ortodontico
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9. Compensacion dentoalveolar por la
presencia de un overjet en reversa

no se consideraba favorable.

Relacion transversales: 7. Caninos cruzados eran peor

considerados que molares cruzados.

8. Molares cruzados eran clinicamente

mas aceptados.

9. El grado de la estrechez transversal
del arco, mas que el nimero de

dientes en la mordida cruzada

7. Un overbite profundo era preferible
aun overbite reducido.

RELACION TRANSVERSALES: 8. Overbite reducido era preferible a

una mordida abierta.

9. Si esa cercania tiende a exagerar la

tendencia de la clase iii, se incluye

en la evaluacion anteroposterior.

La categorizacion se basa en los puntos de vista colectivos de un panel de ortodoncistas

experimentados que refleja las caracteristicas de oclusion buena o mala para UCLP reparado7.

Se ha utilizado como una evaluacion longitudinal de las relaciones del arco dental a lo largo

del desarrollo de la oclusidn en nifios con UCLP20

y parece que la puntuacion de GOSLON
sigue siendo similar en todas las etapas del desarrollo oclusal. Por deduccion también califica
el crecimiento facial y existe una estrecha correlacion con el andlisis cefalométrico21. La
capacidad de predecir el resultado proporciona a los cirujanos una base so6lida para juzgar sus
resultados y una indicacion racional que la modificacion de una técnica podria estar

justificada22.Desde que fue descrito por primera vez, la regla de GOSLON se ha utilizado

como un medio confiable y reproducible para medir las relaciones del arco dental y la calidad
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del crecimiento facial. Takafumi en 2006 utilizo el indice de GOSLON para evaluar las
relaciones del arco dental de pacientes japoneses con labio y paladar hendido unilateral
(UCLP) de la clinica de ortodoncia del Hospital de la Universidad de Tokio (UTH) en
comparacion con pacientes tratados por el Oslo Cleft Team. Asi mismo Fudalej en 2009
Comparo los resultados de las relaciones del arco dental en nifios polacos de diez afios
aplicando el indice de GOSLON. En 1994, Tim Morris publicé su estudio sobre lo util que es
este indice para estudiar las relaciones dentales en modelos de pacientes LPHU obteniendo

buenos resultados después de las intervenciones quirtrgicas.

Takafumi en 2006 utilizo dicho indice para evaluar las relaciones del arco dental de pacientes
japoneses con labio y paladar hendido unilateral (UCLP) de la clinica de ortodoncia del
Hospital de la Universidad de Tokio (UTH) en comparacion con pacientes tratados por e Cleft
Team. Sudheer G. et al en 2010 llevaron a cabo un estudio para evaluar el estado de mal
oclusion y las necesidades de tratamiento de los nifios con dicha condicion entre 12 y 18 afios
y compararlos con los de los controles no hendidos. Hsieh TJ en 2012 utilizé la captura
retrospectiva de datos de historiales de tratamiento para examinar las caracteristicas de los
nifios con la condicidon unilateral y mala relaciéon del arco dental. Acosta et al en 2017
realizaron una revision sistematica para tratar de validar la predictibilidad de crecimiento
mandibular ya que éste indice ha sido el mas utilizado para evaluar la eficacia de tratamiento

y los resultados del mismo.

El indice EUROCRAN Yardstick fue desarrollado por los participantes del proyecto
EUROCRAN (2000- 2004). Este proyecto fue una extension del proyecto EUROCLEFT con
el objetivo de recuperar las capacidades de investigacion y un estimulo para la mejorar los
servicios en Europa, involucrando 201 centros en 30 paises. Se invité a cada centro a
registrarse y se le solicitaron detalles sobre el equipo profesional, la organizacion del servicio
y los protocolos clinicos y los resultados mostraron 194 protocolos diferentes practicados en
201 centros. Este indice se desarrolld basado en la evaluacion de una combinacion de 118
casos de diferentes centros europeos6 por consiguiente es mas nuevo comparado con otros
como GOSLON Yardstick, indice de cinco afios e indices modificados de Huddart-
Bodenham.

El indice EUROCRAN es tnico por tener dos componentes distintos que se clasifican por

separado:
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(1) larelacién del arco dental (grados del 1 al 4, donde 1 significa un resultado de tratamiento

muy bueno y 4 representa un resultado deficiente y (2) palatal morfologia (grados del 1 al 3,

donde 1 indica una buena morfologia y 3 corresponde a una morfologia pobre)8 (Ver tabla

anexa4).

Cuadro anexo 4 (Indice Eurocmn)8

Clasificacion Descripcion

Se clasifican en grados del 1 al 4, donde 1 significaun

] resultado de tratamiento muy bueno y 4 representa un
Relacion del arco dental
resultado deficiente.

Se clasifica en grados del 1 al 3, donde 1 indica una
Morfologia Palatina buena morfologia y 3 corresponde a una morfologiaj

pobre.

En general el indice EUROCRAN emplea pautas mas detalladas y matizadas para la categorizacion
del resultado del tratamiento en comparacion con el criterio GOSLONS. Dipali en 2011
compararon la reproducibilidad de dos indices: Huddart-Bodenham modificado y EUROCRAN.
Yuh-Jia Hsieh et al en 2011 tuvo como objetivo comparar la relacion del arco dental después de
los protocolos quirtrgicos de una etapa y de tres etapas del labio y el paladar hendido unilateral.

Se compararon modelos dentales de 61 nifios, con una muestra de 97 pacientes y se clasifico la
relacion del arco dental y la morfologia del paladar usando el indice EUROCRAN. En Polonia P.
Fudalej et al en 2012 quisieron probar la hipdtesis acerca del uso de una vomerplastia tenia un
efecto positivo en la relacion del arco dental en este tipo de nifios operado por el mismo cirujano
evaluando la relacion del arco dental y la morfologia palatina con el indice EUROCRAN. Alijda
J. Sabelis et al en el 2015 investigaron la confiabilidad de la aplicacion del indice EUROCRAN en
modelos digitales 3D o fotografias de modelos de yeso. Ching Ching Yew et al en 2016 realizaron
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un estudio cuyo objetivo era estudiar la relacion del arco dental y la morfologia palatal de pacientes
asiaticos con labio y paladar hendido unilateral mediante el uso del indice EUROCRAN y evaluar
los factores que los afectan mediante el analisis estadistico multivariable. Sanjida et al en 2017
utilizaron este indice para observar la relacion del arco dental y la morfologia palatal de UCLP en
nifios de Bangladesh, asi como Arshad en 2017,quienes evaluaron utilizando el indice

EUROCRAN para comprobar si hay algiin factor asociado con el resultado del tratamiento

Discusion

Una muestra de 35 articulos permitié escoger que se relacionaran con los tres indices de interés:
HUDDART, GOSLON Y EUROCRAN en pacientes con labio y paladar fisurado unilateral en
denticion temporal y denticidon mixta, en paises Europeos principalmente y en norte América hasta

2018.

En las ultimas dos décadas el indice GOSLON ha sido escogido como una medida para evaluar los
resultados en los estudios de pacientes con labio y paladar hendido unilateral. Este sistema fue
desarrollada para categorizar el grado de maloclusion en los nifios de diez afios de edad con esta
patologia, en denticion permanente temprana y permanente, observando las relaciones
anteroposteriores, verticales y trasversales dando una prediccion al tipo de maloclusion6. Hsieh en
2010 en su publicacion sugiere que el criterio de GOSLON es util para hacer una evaluacion
longitudinal, pero el criterio original deberia modificarse para proporcionar una mejor prediccion
del resultado futuro para los nifios de cinco afosl3. GOSLON Yardstick estd vinculado al
tratamiento para mordida cruzada anterior con retroclinacion de los incisivos la cual puede
corregirse mas facilmente que la mordida cruzada anterior con inclinacidn incisiva norma siendo
mas util que una puntuacion especifica de anomalia6. Este sistema de puntuacion aborda el efecto
de la patologia y el patron esquelético hereditario ya que se basa en las perspectivas de rectificacion

ortodoncical7.
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Huddart evalua la frecuencia y severidad de las mordidas cruzadas con respecto al maxilar inferior
en denticion temporal y presenta diferentes puntuaciones individuales que se unen para dar la
puntuacion total. La mas negativa es la comparacion de las restricciones de la constriccionl8. Este
sistema se disefio después de la evaluacion de otros dos indices categoricos por Pruzansky y Aduss
y Matthews et al., quienes evaluan la presencia y el grado de mordida cruzada en la parte anterior
y posterior. Es mas versatil porque es aplicable a cualquier edad después de los tres afos y en
cualquier tipo de hendidura; mas confiable, objetivo y sensible que GOSLON19 aunque no puntia
las discrepancias anteroposteriores esqueléticas y verticales y no tiene en cuenta las inclinaciones

incisivas. Este sistema de puntuacion ha sido validado solo en modelos de estudio Haque en 2014.

El indice EUROCRAN es relativamente el nuevo y se ha utilizado tanto en poblaciones con
denticion temporal y permanente. Es mas conveniente ya que sus resultados van categorizados por
grados, utiliza la relacion de las bases apicales y describe de manera mas simple la clasificacion
para la morfologia palatina. La aplicacion se complejiza por lo tanto su reproductibilidad no puede
ser tan alta. Alijda et al en 2016 mostraron en los resultados de su estudio una alta confiabilidad

intraobservadores e interobservadores y se concluye que es aceptable y confiable

Los indices que se han utilizado no abarcan todos los parametros dentales y de oclusién que pueden
ser signos de las diferentes alteraciones presentes en denticion decidua y no existen estudios de
seguimiento hasta a la denticion permanente que soporten con suficiente evidencia la validez de
los indices y/o indicadores utilizados en los reportes. Se requiere un indice con criterios faciles de
aprender, de rapida aplicacion, confiable, capaz de detectar las diferencias entre normal y alterado
de tal forma que permitan definir la necesidad de tratamiento a una edad temprana (T1: denticion
decidua), evaluar los cambios durante el desarrollo de la oclusion a mediano (T2: Denticidén mixta)

y largo plazo (T3: Denticidon permanente) por métodos de medicion manuales o sistematizados.

Conclusion
Los indices GOSLON Yardstick/5 afios, EUROCRAN vy sistema Huddart-Bodenham ayudan al
clinico en el diagnoéstico de la severidad de la maloclusion y la toma de decisiones en el tratamiento

de nifios con labio y paladar hendido unilateral. El indice de GOSLON Yardstick es mejor para
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prediccion y presenta mayor facilidad en su implementacion al ser més claro, especifico y de rapido

manejo.
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Fase 2. Proyecto de investigacion

Calibracion:

Cuadro de reusltados 1. Investigador 1..

Coeficiente de correlacién intraclase

Intervalo de confianza 95%
Correlacibg Limite
intraclase Limite inferior superior
Medidas individuales 979" 964 987
Medidas promedio ,989 a82 ,994

Modelo de efectos aleatorios de dos factores en el que tanto los efectos de las personas como los efectos de
las medidas son aleatorios.

a. Coeficientes de correlacion intraclase de tipo A utilizando una definicién de acuerdo absoluto.
b. El estimador es el mismo, ya esté presente o no el efecto de interaccion.

Coeficiente de correlacion intraclase

Prueba F con valor verdadero 0
Valor gt gl2 Sig.
Medidas individuales 91,319 58 58 ,000
Medidas promedio 91,319 58 58 ,000

Modelo de efectos aleatorios de dos factores en el que tanto los efectos de las personas como los efectos de
las medidas son aleatorios.

Cuadro de resultados 2. investigador 2.
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Coeficiente de correlacion intraclase

Intervalo de confianza 95%

Correlacion Limite

intraclase Limite inferior superior
Medidas individuales 978" ,963 987
Medidas promedio ,989 ,981 993

Modelo de efectos aleatorios de dos factores en el que tanto los efectos de las personas como los efectos de

las medidas son aleatorios.

a. Coeficientes de correlacion intraclase de tipo A utilizando una definicion de acuerdo absoluto.

b. El estimador es el mismo, ya esté presente o no el efecto de interaccion.

Coeficiente de correlacion intraclase

Prueba F con valor verdadero 0

Valor

gt

gl2

Medidas promedio

Medidas individuales

87,608

87,608

58
58

58
58

las medidas son aleatorios.

Modelo de efectos aleatorios de dos factores en el que tanto los efectos de las personas como los efectos de
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