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RESUMEN

Métodos: Se evalud caries dental en 85 sujetos con labio y paladar hendido entre 2 y 25
afios de edad, usando criterios del ICDAS y registrando adicionalmente superficies obtu-
radas o perdidas por caries. Resultados: Todos los participantes presentaron > 1 lesiones
de caries (ICDAS) en denticién primariay > 5 en mixta y permanente. La media de ceo-s/
COP en los tres grupos siguié patrones similares, aun cuando aumenté sustancialmente al
adicionar lesiones no cavitadas. Los dientes mas afectados fueron: en denticién primaria,
el segundo molar temporal inferior izquierdo; en denticién mixta, el primer molar perma-
nente inferior izquierdo, y en denticién permanente, el segundo molar inferior izquierdo.
Los dientes anterosuperiores méas afectados fueron: en denticién primaria, el incisivo lateral
superior derecho (cuarto lugar); en mixta, el incisivo superior izquierdo (tercer lugar), y
en permanente, el canino superior derecho (cuarto lugar). Conclusiones: Los resultados
muestran una alta experiencia de caries en esta poblacién. A diferencia de lo esperado, los
dientes anterosuperiores no fueron los méas afectados y la distribucién de la caries siguidé
un patrén natural.

PALABRAS CLAVE
Caries dental, criterios ICDAS, labio y paladar hendido.

AREAS TEMATICAS
Caries dental, cariologia, deteccién temprana de enfermedad, labio hendido, paladar
hendido.

ABSTRACT

Methods: Caries status was assessed in 85 2-to-25-year-old subjects with cleft lip palate
using ICDAS-visual criteria and scoring filled/missing due-to-caries surfaces. Results: All
participants had =1 caries lesions (ICDAS-criteria) in the primary dentition and =5 in the
mixed and permanent dentition. The mean dmf-s/DMF-S was very similar in the three groups
with significantly higher values when non cavitated lesions were added. The most affected
teeth with caries lesions were, in primary dentition, the second lower-left-primary molar; the
first lower left permanent molar in mixed dentition; and the second lower left permanent
molar in permanent dentition. Regarding the anterior upper teeth, in the primary dentition
group, the lateral right upper incisor was the fourth most affected; in the mixed dentition
group the left central upper incisor was the third; and in the permanent dentition group the
right upper canine was the fourth most affected. Conclusions: The results showed a high
caries experience, with an apparently natural teeth distribution, not being the anterior upper
teeth the most affected, as one could expect.

KEY WORDS
Dental caries, ICDAS visual-criteria, cleft lip and palate.

THEMATIC FIELDS
Dental caries, cariology, dental caries diagnosis, disease early detection, cleft lip, cleft
palate.
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INTRODUCCION

El labio y paladar hendido (LPH) es uno de los defec-
tos congénitos mas comunes en el mundo (1). Segin
un reporte de la Agencia Internacional de Sistemas
de Monitoreo de Defectos del Nacimiento, ocupa en
Suramérica el segundo lugar en frecuencia después
del sindrome de Down (14,75:10.000 nacimientos)
(2). En Colombia se presenta con una prevalencia de
1:1000 nacidos vivos (3-5). El Tercer Estudio Nacional
de Salud Bucal (Ensab Ill) reporta una prevalencia
tanto de labio como de paladar fisurado del 0,2% en
el total de las personas examinadas (6).

El buen estado de la salud oral es esencial en los in-
dividuos con LPH para mantener las funciones orales,
los dientes y preservar el hueso alrededor de la hen-
didura (7-9). Diferentes circunstancias en el paciente
con LPH favorecen la retencion de biopelicula, princi-
pal factor de riesgo para caries dental, y su presencia
complica el cuadro de la entidad.

En el mundo, los reportes sobre experiencia de caries
dental en nifios con LPH son controversiales. Algunos
no encuentran diferencias en la prevalencia de expe-
riencia de caries dental (COP-d) (10,11); en el COP-d
promedio entre nifios con fisura y sin este, ni entre
los diferentes tipos de fisuras (p = 0,67) (12). Por otra
parte, algunos reportes han encontrado diferencias,
ya sea en la prevalencia de la experiencia de caries
dental en dientes primarios, que es significativamente
menor para algunos en los nifios con fisura compa-
rados con un grupo control (12), o mayor para este
grupo, como lo muestra Mahmoud Al-Dajani (13), o
presentan un mayor porcentaje de dientes anteriores
afectados en hendidura bilateral frente a la hendidura
unilateral (14). Otros reportan una mayor prevalencia
en nifios con hendidura, sin diferencias entre los tipos
de hendidura, pero con méas superficies cariadas y
obturadas a los 5,5 afios en LPH (15).

En otros estudios se relaciona la prevalencia de expe-
riencia de caries (20%) con una pobre higiene oral en
el segmento anterior reparado quirdrgicamente (16).
En el 2007, Ismail y colaboradores citan a Hasslof y
Twetman, quienes encontraron, en una revision siste-
matica sobre la prevalencia de caries dental en nifios
con LPH, que se reporta significativamente mas caries
en dos de los cuatro estudios en denticién permanen-
te y en tres de las cuatro en denticién primaria, con
una tendencia a mayores indices de caries en prees-
colares; pero sin permitir concluir con certeza que los
nifios con LPH tienen mas caries que los controles (17).

Recientemente, Parapanisiou y colaboradores (14) eva-
luaron la prevalencia de lesiones de caries dental en
poblacién griega con LPH y sin esta, utilizando criterios
diagnésticos visuales de caries dental del Sistema
Internacional de Valoracién y Deteccién de Caries
(ICDAS, por su sigla en inglés) y el sistema Nyvad, y
reportaron una prevalencia similar de lesiones cavita-
cionales en ambos grupos, con una prevalencia mas
alta de lesiones iniciales en el grupo con LPH, espe-
cialmente en los incisivos superiores (18).

En Colombia, se encuentra muy poca informacién so-
bre la situacién de morbilidad oral y de caries dental
en la poblacién con LPH. Hurtado y colaboradores (15)
reportaron que el 90% de sujetos con LPH de Santiago
de Cali en denticién permanente (n = 30) presentan
dientes cariados, el 60% ha perdido dientes por caries
y el 13% tiene dientes obturados (19). El propdsito de
este estudio es determinar la prevalencia y gravedad
de caries dental (segin criterios del ICDAS modifica-
do) en la denticién primaria, mixta y permanente de
una poblacién colombiana con LPH.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de
corte transversal en 85 individuos con diagnéstico
de LPH con edades entre los 2 y 25 afios que asistian
al programa de Malformaciones Craneofaciales de
la Universidad El Bosque en convenio con Fisulab y
el Hospital San José de Bogotd, previa autorizacién
y firma del consentimiento informado de los sujetos
adultos y de los padres de los menores. Este estudio
corresponde a una investigacién en humanos, sin
riesgo, sujeta a las disposiciones de la Resolucion
008431 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia y
cuenta con la aprobacién del Comité de Investigacién
de la Facultad de Odontologia. La muestra (85 indivi-
duos) corresponde al 80% de los sujetos activos entre
los 2 y 25 afios de edad vinculados al programa que
aceptaron participar en el estudio.

Dos examinadores calibrados en los criterios visua-
les de caries dental ICDAS (reproducibilidad inter e
intraexaminador: kappa > 0,8) realizaron un examen
clinico a los pacientes con el sistema ICDAS modifica-
do (20-22), en el cual estaban incluidos los siguientes
cédigos: sano (0), primer cambio detectable en el
esmalte color café (1B), primer cambio detectable en
el esmalte color blanco (1W), cambio visual detectable
en el esmalte color café (2B), cambio visual detectable
en el esmalte color café (2W), pérdida de integridad



estructural del esmalte (3), sombra subyacente de dentina (4), cavidad
detectable exponiendo dentina (5) y cavidad extensa claramente visible
(6). Las lesiones iniciales ICDAS 1y 2 de color blanco (W) se unificaron en
una categoria, asociada con actividad (1W + 2W), y las de color café (B),
en otra (1B + 2B), asociada con detencién. Se registraron las superficies
obturadas/perdidas por caries y se calculd el indice ceo-s y COP-s.

Previo al examen clinico, se realizé una profilaxis profesional con copa de
caucho y dentifrico fluorado. La valoracién se hizo en una unidad dental
con luz adecuada, aire de jeringa triple y usando espejo y explorador de
punta redonda. Los hallazgos se consignaron manualmente en un formato
establecido y luego se digitaron en una base de datos creada en Excel®.
Los resultados se reportaron de manera descriptiva en frecuencias, pro-
medios y proporciones. El andlisis de datos se hizo por tipo de denticién
(primaria, mixta o permanente), diente afectado y posicién dental en re-
lacién con la fisura.

RESULTADOS

En total se valoraron 85 individuos (44 mujeres y 41 hombres), 49 con
hendidura unilateral y 36 con hendidura bilateral, en denticiéon primaria
(n = 19; 2-5 afios), mixta (n = 27; 6-11 afios) y permanente (n = 39; 12-25
afios) (tabla 1).

TABLA 1
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN TIPO DE DENTICION,
TIPO DE HENDIDURA, EDAD Y SEXO

Edad Sexo Tipo de hendidura
Tipo de
denticion Promedio Rango F M Unilateral Bilateral
Primaria 19 5 2-15 7 12 12 7
Mixta 27 9 6-11 14 13 16 11
Permanente 39 17 12-25 23 16 21 18
Total 85 12 2-25 44 41 49 36

La prevalencia de experiencia de caries (COP-d) fue del 84,2% en el grupo
de denticién primaria, del 77,8% (ceo-d) y del 40,7% (COP-d) en el de
denticiéon mixta y del 92,3% en el de denticién permanente. Al utilizar los
criterios ICDAS, la prevalencia de experiencia de caries aumenté al 100%
en todos los grupos.

El promedio ceo/COP-s para el grupo en denticién primaria fue de 9,3 +
10,4 (0: 5,1 £ 7,8; e: 2,6 + 6,4 perdidos). Para el grupo en denticién mixta
fuede 9,6+ 9,1(0/0:5,1+ 6,1;e/P:1,7+ 4,0)y para el grupo en denticién
permanente fue de 9,6 £ 10,6 (0: 6,1 = 8,0; P: 1,8 + 5,1). Cuando se adi-
cionaron las lesiones no cavitacionales, los promedios de superficies con
experiencia de caries (cICDASeo/CICDASOP-S) se incrementaron a 20,2 +
12,8,21,9 + 10,7 y 25 + 10,3, respectivamente (figura 1).
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FiGura 1
EXPERIENCIA DE CARIES CEO-S/COP-s SEGUN cRrITERIOS ICDAS
POR TIPO DE DENTICION
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Todos los individuos presentaron una o mas lesiones de caries (con cri-
terios ICDAS) en la denticién primaria y cinco o mas lesiones de caries
en la denticién mixta y permanente. El 42% de los individuos en denticién
primaria presenté de 9 a 12 lesiones de caries y el 33% de los individuos
en denticién mixta; entre tanto, el 28% de los individuos en denticién per-
manente presentaron de 13 a 16 lesiones de caries (figura 2).

FIGURA 2
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS SUJETOS EN RELACION
CON EL NUMERO DE LESIONES DE CARIES (ICDAS)
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El diente mas afectado con lesiones de caries en el grupo de denticién
primaria fue el segundo molar primario inferior izquierdo (1,4 £ 0,95); en el
grupo de denticién mixta fue el primer molar permanente inferior izquierdo
(1,18 £ 0,76), y en el grupo de denticién permanente fue el segundo mo-
lar permanente inferior izquierdo (1,0 = 0,89). Con respecto a los dientes
anteriores superiores, en el grupo de denticién primaria, el incisivo lateral
superior derecho (0,95 + 1,35) fue el cuarto diente méas afectado por caries
dental; en la denticién mixta, el incisivo central superior izquierdo (0,81 +
0,96) fue el tercer diente mas afectado, y en el grupo de denticién perma-
nente, el canino superior izquierdo (0,85 + 0,85) fue el cuarto diente mas
afectado.

El diente perdido por caries con mayor frecuencia fue el incisivo central
superior préximo a la fisura (2,1% en individuos con hendidura unilateral y
8,8% en individuos con hendidura bilateral).



El diente anterosuperior en pacientes con hendidura unilateral que con
mayor frecuencia presenté caries fue el incisivo central préximo a la fisura
(19,3%), seguido por el canino préximo a la hendidura (17,2%), mientras
que sus homélogos en el lado no fisurado estuvieron afectados en un 9,4%
y un 10,9%, respectivamente (figura 3).

FIGURA 3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE EXPERIENCIA DE CARIES (ICDAS) EN DIENTES ANTEROSUPERIORES DE PACIENTES
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DISCUSION

Los resultados muestran una alta experiencia de caries (ceo-d) que aumen-
ta al 100% cuando se utilizan los criterios ICDAS. En el grupo de denticion
primaria la experiencia de caries fue del 82,2%, mayor que la reportada en
poblacién colombiana sin hendidura (Ensab Ill: 60,4%) (6). Al incluir lesiones
iniciales en este grupo poblacional, este estudio muestra una prevalencia
de experiencia de caries del 100%, mayor que la reportada por Gonzélez y
colaboradores (19), quienes valoraron la presencia de lesiones iniciales no
cavitacionales con los criterios Nyvad (97%). Estos resultados coinciden
con reportes para la denticién primaria en otras poblaciones (13,14,20,21).

Anja Kirchberg y colaboradores (22) analizaron tres cohortes diferentes de
nifios entre 1 a 6 afios de edad (295 con fisura y 310 nifios sin fisura). El
primer grupo fue examinado entre 1996 y 1998 (nacidos entre 1992y 1997);
el segunda, entre 2002 y 2004 (nacidos entre 1998 y 2003), y el tercero,
entre 2008 y 2010 (nacidos entre 2004 y 2009). Los autores encontraron
una reduccién del 61% de la caries dental en nifios (1-6 afios) con hen-
didura y un 64% en nifios sin hendidura, con una proporcién de caries de
infancia temprana del 3,7% en el grupo con hendidura frente al 1,8% del
grupo control sin hendidura.
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Debido a las caracteristicas de la muestra, los resul-
tados en este trabajo no permiten describir compa-
rativamente la situacion de caries dental de acuerdo
con el tipo de hendidura o su afectaciéon anatémica,
como lo hacen otros autores, quienes reportan un
mayor porcentaje de caries dental y mayor afecta-
ciébn anatdémica: mayor porcentaje de caries dental
en hendiduras palatinas (30%) al compararse con
las labiales (12%) (23), y mayor indice de caries en el
grupo con labio y paladar (54,2%), al compararse con
los que presentan solo hendidura labial (34,4%) o solo
hendidura del paladar (38,8%) (24).

Los resultados de este estudio analizan compara-
tivamente la afectaciéon de caries dental segin la
posicién del diente, en cuanto a su proximidad con
la fisura unilateral y bilateral, para encontrar mayor
caries dental en los incisivos préximos a la fisura, al
compararse con sus homoélogos contralaterales en
el lado no fisurado, en el caso de los pacientes con
LPH unilateral (19,3% y 17,2% comparados con 9,4%
y 10,9% del lado no fisurado).

Todos los individuos presentaron una o mas lesiones
de caries (con criterios ICDAS) en todas las denticio-
nes y en la denticién primaria, aunque el diente mas
afectado por caries es el segundo molar primario in-
ferior izquierdo y no los incisivos superiores proximos
a la fisura, como podria esperarse. Estos resultados
complementan los hallazgos de Bokhout y colabora-
dores (25) en menores de dos afios (151 nifios: 76 con
hendidura y 75 sin hendidura), quienes encontraron
que en aquellos pacientes con hendidura todos los
dientes, excepto los caninos inferiores, presentan un
alto riesgo de desarrollar caries; mientras que en el
grupo control sin fisura solamente ocurre en los inci-
sivos superiores y molares primarios (26).

El diente que con mayor frecuencia se pierde por
caries es el incisivo central superior. Esto se debe,
seguramente, a la mayor retencién de biopelicula y
a pobre higiene, particularmente en la regién ante-
rosuperior, tal vez por lo dificil que le parece a los
padres lograr una éptima limpieza en estos dientes
por el miedo que genera esta area, ademas de la
dificultad por el tejido cicatrizal residual y la poca
movilidad del labio (7).

En la denticién mixta (9 afios de edad promedio) se
encontré una prevalencia de experiencia de caries
del 77,8% (ceo-d) y del 40,7% (COP-d). Esa diferencia
puede deberse al efecto de la exfoliacién dentaria (7-
27-28). El ceo/COP-d para el grupo en denticién mixta

fue de 9,6 £ 91, siendo mayor que el COP-d de 2,3 a
los 12 afios en el Ensab Il (6).

En la denticién permanente (17 afos de edad prome-
dio), se encontré mayor prevalencia de experiencia de
caries (COP-d: 92,3%) que en el Ensab lll en poblacién
sin hendidura (89,5%) en grupo de edad similar (6). El
indice COP-d para el grupo en denticién permanente
fue de 9,6 £ 10, mayor al compararlo con poblacién sin
hendidura con el Ensab Il (5,2) (6) y con lo reportado
por Martignon y colaboradores (7,4) (27).

El estudio muestra la relevancia e importancia de te-
ner en cuenta los estadios iniciales de caries, ya que
al analizar los resultados y al compararlos con crite-
rios tradicionales de las lesiones cavitacionales (ceo/
COP), se observa mayor prevalencia de caries, y ello
demuestra que hay muchas lesiones que no se estan
diagnosticando ni tratando correctamente.

Al igual que en la denticién primaria, los resultados
en denticién mixta y permanente corroboran los re-
sultados de estudios en otras poblaciones, donde se
encuentra mayor prevalencia de caries dental en la po-
blacién con LPH (7-27). Esto sucede por diversas razo-
nes, como pobre higiene oral, presencia de alteraciones
dentales asociadas, bridas cicatrizales, tratamiento or-
topédico prequirrgico desde muy temprana edad y la
poca importancia que le dan los padres al cuidado de
los dientes, ya que centran su atencién en los procedi-
mientos quirdrgicos para corregir su defecto desde los
primeros afios de vida (7-14). El riesgo elevado a caries
dental también se asocia con falta de motivacién a de-
sarrollar practicas regulares de autocuidado en casa y
baja autoestima, sobre todo en jovenes y adolescentes,
donde el riesgo se eleva por los problemas de inte-
raccién social que pueden presentarse (28-30). Freitas
y colaboradores (31) no encontraron diferencias entre
poblacién con y sin labio y paladar fisurado de Brasil
(12-21 anos) en el riesgo a desarrollar caries dental en
cuanto a higiene oral, Gltima visita al odontdlogo, nivel
educativo de la madre y contacto con fltior; hallaron di-
ferencias significativas en ingreso per capita, presencia
de caries activa, superficies cariadas, indice de placay
sangrado gingival. No reportan diferencia en la adhe-
rencia a tratamientos preventivos entre los dos grupos,
a pesar de lo cual encuentran que los individuos con
labio y paladar fisurado presentan mayor experiencia
de caries dental (31).

Por todo lo anterior es prioritario monitorear el estado
de salud bucal e incorporar al paciente a programas
preventivos desde temprana edad.



CONCLUSION

Existe una alta prevalencia de experiencia de caries
y una alta experiencia promedio de caries en esta
poblacién colombiana con LPH, que se incrementa
cuando se usan los criterios diagnésticos de caries
ICDAS. Todos los pacientes tienen, por lo menos,
una superficie afectada por caries (criterios ICDAS)
y en la denticién mixta y permanente el 100% de
los pacientes tiene por lo menos cinco superficies
afectadas.
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