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RESUMEN

Objetivo: Identificar en los padres las medidas cefalométricas que pueden ser usadas como predictores de la posibilidad de
tener hijos con labio y/o paladar hendido.

Materiales y Métodos: Mediante un estudio observacional descriptivo, se tomé por conveniencia una muestra de 83 padres
y madres de hijos con hendiduras orofaciales que asistieron a la Fundacién Operacién Sonrisa en Bogotd y Bucaramanga, y 23
padres y madres de hijos sin hendiduras orofaciales que vivian en Bucaramanga. A cada uno se le tomé una radiografia lateral
en la que se tuvieron en cuenta 12 medidas lineales y angulares para el andlisis. Se evalué el nivel de reproducibilidad
interevaluador mediante el andlisis del acuerdo de Bland y Altman. Para comparar las medidas cefalométricas entre los
grupos de estudio se aplicé prueba t de Student para comparar entre los dos grupos de estudio y ANOVA para comparar los
promedios de medidas cefalométricas por tipo de hendidura, considerando un nivel de significancia de o=0.05.
Resultados: Las medidas cefalométricas que se encontraron diferentes entre los dos grupos de estudio fueron: Co — A, ENA
— ENP, Go- Me, S — N, Angulo SNB y todas estaban disminuidas de manera estadisticamente significativa (P < 0.05) en el grupo
de madres cuyos hijos registraban labio y paladar fisurado. No se observaron diferencias estadisticamente significativas en las
medidas de los padres.

Conclusién: Se podria sugerir una mayor ingerencia genética materna en la morfologia craneofacial. [Cafién OL, Gutiérrez
VE. Morfologia craneofacial en padres de nifios con labie y paladar hendido. Ustasalud Odontologia 2006; 5: 85 - 92]
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CRANIOFACIAL MORPHOLOGY OF THE PARENTS OF CHILDREN WITH LIP
ANDJOR CLEFT PALATE *

ABSTRACT

Purpose: To identify in the parents the cephalometric parameters that can be used to predict the chance of having children
with lip and/or cleft palate.

Material and Methods: It was a descriptive observational study, with sample of 83 fathers and mothers of children with
orofacial clefting that attended the Fundacién Operacion Sonrisa in Bogotd and Bucaramanga, and 23 fathers and mothers of
children without orofacial clefting that lived in Bucaramanga. To each one a lateral x-ray was taken and 12 linear and
angular measures were analysed. In order to compare the cephalometric measurements between the groups test t of
Student was applied. To compare between both ANOVA and training groups to compare the averages of cefalométricas
measures by type of orofacial clefting, considering a level of significance of ow =0.05.

Results: The cephalometric measures that were different between the two groups were: Co - To, ENA - ENP, Go- Me, S - N,
angle SNB and ail were diminished of statistically significant difference (P < 0.05) in the group of mothers whose children
registered lip and cleft palate. There were no statistically significant differences in the measures of the fathers.
Conclusion: A greater maternal genetic interference in the craniofacial morphology could be suggested.

Key words: Children with lip and/or cleft palate, orofacial clefting, Parents.
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INTRODUCCION

Las hendiduras orofaciales, especificamente el labio y/o paladar
fisurado (LPH-PH), son las malformaciones mas comunes del
complejo craneofacial y el seqgundo defecto de nacimiento mas
frecuente después del sindrome de Down.! De cada mil nifios
nacidos vivos en Colombia, entre 7 u 8 nacen con Labio y Pala-
dar Hendido, sin que se pueda describir claramente la etiologia
de la malformacién.’

Numerosos estudios han demostrado que las hendiduras orales
tienen un componente poligénico y multifactorial,’” la evidencia
indica que algunos de los genes asociados a hendiduras
orofaciales son morfogenes craneofaciales; por lo tanto, se po-
dria pensar que la deteccién de algunas variaciones en la morfo-
logia craneofacial de los padres de nifios con fisuras orales ayu-
darian a predecir dichas fisuras.

Investigaciones previas como las desarrolladas por Fraser y
Pashayan (1970) y en las que se estudi6 la morfologia facial de
padres de nifios con hendiduras orales, se observd que éstos
tenian una maxila poco desarrollada, didmetros bizigomadticos
amplios y labio superior delgado, al compararlos con los con-
troles.® Coccaro y colaboradores, en 1972, usaron la cefalometria
lateral para comparar los parémetros craneofaciales en pa-
dres con y sin LPH. Concluyeron que estos padres tenian medi-
das cefalométricas verticales y horizontales mas cortas en
cuanto a la parte superior de la cara, una longitud nasal mas
corta y la mandibula tenia una tendencia prognatita reducien-
do la convexidad del perfil. °

Posteriormente, los estudios de Kurisu y colaboradores (1974),
Shibasaki y Ohtsuka (1978), Nakasima y Ichinose (1983},
Prochazkova and Tolarova (1986) encontraron que no habia rela-
cién en los rasgos que caracterizaban a los padres de LPH. 10 Sin
embargo, en un estudio mds reciente, Prochazkova y Vinsova
(1995), examinaron 52 padres de nifios con hendiduras y los com-
pararon con un grupe control; de los padres de nifios con LPH, 32
variables eran significativamente diferentes de los grupos contro-
les y 25 variables en las madres eran también diferentes."

El objetivo del presente estudio fue identificar las medidas
cefalomeétricas que pueden ser usadas como predictores de la
posibilidad de tener hijos con labio y/o paladar hendido.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte trans-
versal, donde se determinaron diferencias en la morfologia
craneofacial de los padres de nifios con labio y/o paladar hendi-
do vinculados con la Fundacién Operacion Sonrisa de Bogotd y
Bucaramanga, y los padres de nifios sin fisuras orales residentes
en la ciudad de Bucaramanga.
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La poblacién se defini6 por conveniencia y estuve conformada
por dos grupos de estudio:

Grupo 1: 23 padres y/o madres que al momento de ser incluidos
en el estudio, registraran no tener hijos con hendiduras orales,
residentes en la ciudad de Bucaramanga, desde enero de 2003 a
marzo de 2004.

Grupo 2: 83 padres y/o madres de individuos con labio y/o
paladar hendido no sindrémico, que asistieron a consulta a las
clinicas de la Fundacién Operacién Sonrisa en Bogotd y
Bucaramanga, durante el mismo periodo del estudio.

Los criterios de inclusién considerados para cada uno de los
grupos fueron:

Grupo 1: Padres sin enfermedades sindrémicas, ni enfermeda-
des metaboblicas que afecten de manera evidente su crecimiento,
con hijos sin hendiduras orofaciales.

Grupo 2: Padres sin enfermedades sindromicas, ni enfermeda-
des metabolicas que afecten de manera evidente su crecimiento,
con hijos que presenten labio y/o paladar hendido no
sindrémicos.

Adicionalmente, se consider6 para los dos grupos que los padres y
madres en el momento del estudio fueran mayores de 18 afios.

Se excluyeron del estudio los padres con algtin sindrome y algiin
tipo de hendidura o cuyos hijos tengan LPH asociado a sindromes,
condiciones que alteran las caracteristicas cefalométricas y las
madres con sospecha de embarazo o que se encontraban emba-
razadas al momento de estudio.

Las variables consideradas en el estudio se recopilaron en un
instrumento disefiado para este fin y que incluia:

- Variables sociodemograficas: Género, estrato
socioecondmico, familiares con LPH-PH, relacién del fami-
liar con LPH-PH (hermano, tio, abuelo, etc), tipo de hendidura
(catalogada como: tipol: LPH derecho, tipo 2: LPH izquierdo,
tipo3: LPH Bilateral, tipo 4: Labio hendido derecho, tipo 5:
Labio hendido izquierdo, tipo 6: labio hendido bilateral y
tipo 7: Paladar hendido), contacto con txicos.

- Variables cefalométricas: Las medidas lineales y angulares
usadas se definieron por ser las medidas que describen las
regiones anatomicas de cara y cabeza haciendo énfasis en las
dreas que podrian tener algiin interés en el contexto del evento
de estudio, son puntos cefalométricos facilmente identificables
y por ser las utilizadas en otros estudios. 10121314

Las medidas cefalométricas del maxilar superior incluyeron:
Longitud maxilar Co-A, Longitud maxilar ENA-ENP, altura supe-
rior N-ENA.
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Mandibulares: Longitud mandibular Co-Gn, longitud mandibular
Go-Me, altura de la rama Ar-Go, longitud base de crdneo S-N,
altura inferior ENA-Me y que se recolectaron en escala de razon
operacionalizada en milimetros.

Las medidas angulares incluidas fueron: dngulo goniaco Ar-Go-
Gn, dngulo SNA, SNB, ANB que se recolectaron en grados.

Se realizé una prueba piloto en la que se verificaron los instru-
mertos, se estandarizaron los procesos de toma de las radiogra-
fias, se definieron tiempos de trabajo y se efectuaron los
correctivos necesarios. Se calibrd en procesos relacionados con
los trazos cefalomeétricos y en la definicion de técnicas y puntos
de referencia con el propésito de homogenizar las mediciones
entre los evaluadores.

Posterior a la prueba piloto, se ubicaron los padres de los pacien-
tes con y sin labio y paladar hendido que consultaron a las
clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo Tomds y de la
Fundacion Operacién Sonrisa, durante los afios 2003 y 2004.

Se procedit6 a aplicar una encuesta para la seleccién de padres,
explicdndoles el proceso a seguir y quienes de manera voluntaria
desearon participar en el estudio firmaron una carta de consenti-
miento informade y respondieron un cuestionario de datos gene-
rales, antes de proceder a la toma de las radiografias laterales.

Las radiografias laterales de crdneo para los pacientes tanto de
Bogotd como en Bucaramanga fueron realizadas en centros
radiolégicos especializados por una persona especializada y si-
guiendo el mismo protocolo. En Bogotd el equipo empleado te-
nia las siguientes especificaciones: Panerex | Morita Corporation
X 100EC-9405 Grid Ratio 5/1, Distancia Focal 130 cm, Grid Lines
34 lines/cm, Interspacer aluminium. Las especificaciones del
equipo usado en Bucaramanga fueron: Panoraura Ultra Pan/
Ceph X —Ray Apparatus. Modelo P.A 812/PA 812L. Output: 70-90
Kup 6 MA (Panoramic) y 10 MA (Céphalo). X- Ray tube SXR-15
(Sxt co, 1 rd) Tubo No yeso 546. Focus 10mm. Filtracién 2,8 mm
AL, Serial N° LE -015. Fecha de fabricacién Mayo de 2001. Certifi-
cacién pomplies with DHHS radiation performance standards 21
CFR subchapter. The Yoshida Dental MFG. Co, 1td 1-3-6 Kotobashi
Sumida, KV, Tokyo.

El proceso de toma de radiografias se estandarizo de la siguiente
manera: Plano de Frankfort paralelo al piso, distancia del paciente
al foco 152.4cc, paciente en oclusién habitual sin forzar el selle
labial, el rayo central con direccién al conducto auditivo externo,
perpendicular al plano de la pelicula y al plano sagital medio.

Las medidas se trazaron en papel especial para cefalometrias
con portalapiz de mina de 0,5mm de grosor HB. Las radiografias
fueron trazadas y cada una de las evaluadoras realizo una medi-
ci6n en dos ocasiones diferentes. Cuando las medidas arrojaron
datos diferentes, se saco un promedio.

Para el plan de andlisis, inicialmente, se describié la poblacién
de estudio segtin variables sociodemograficas, aplicando medi-
das de tendencia central y dispersién o tablas de frecuencia
segtin la naturaleza y distribucion de cada variable.

Se evalué la reproducibilidad entre evaluadores, de las medidas
cefalométricas aplicando la metodologia de Bland y Altman.15
Posteriormente, se consideraron los promedios de las dos medi-
ciones, para comparar las medidas cefalométricas entre los dos
grupos de estudio, paralo cual se aplicé la prueba t de Student.16
Para comparar el promedio de cada una de las medidas
cefalométricas lineares y angulares segin tipo de hendidura se
realizd andlisis de varianza de una sola via (ANOVA).

La base de datos se elaboro en Excel y se exporto a STATA 8.0
para su andlisis final. Todo el andlisis considero un nivel de
significancia de . 0.05.

Criterios éticos: Este estudio es catalogado segin la Res. 008430/
93 del Ministerio de Salud, como una investigacién con riesgo
minimo. A cada padre se le entregé una carta de consentimiento
informado para su firma. Los padres participaron y firmaron el
consentimiento informado voluntariamente. Se les explico de
manera completa y detallada los objetivos y procedimientos a
seguir en el presente estudio y prevaleci6 el criterio de respeto a
su dignidad y la proteccién a sus derechos y su bienestar.

RESULTADOS

En total se evaluaron padres yfo madres de 76 nifios y nifias, 15
nifios del grupo 1y 61 del grupe 2, la distribucién por género
mostro 8 (53%) y 25 (41%) del género masculino para cada
grupo, respectivamente.

El estrato socioeconémico reveld un rango de 1 a 3 para el grupo
2y de2 a6 para el grupo 1.

La frecuencia por tipo de hendidura en el grupo 2 se presenta en
la Figura 1, con un predominio de la hendidura tipo 2 (36%),
seguida por la hendidura tipo 1 (24.6%) v la tipo 3 (23%).

La frecuencia de madres por grupo de estudio fue la siguiente, 13
y58en el grupo 1y 2y la frecuencia de padres, 9 y 25, respectiva-
mente. El promedio de edad de las madres en el momento del
nacimiento de sus hijos fue de 28 y 27 para cada grupo de estudio.

Andlisis del acuerdo

Los hallazgos del andlisis de reproducibilidad aplicando la meto-
dologia de Bland y Altman se muestran en la Tabla 1, en la que
se evidencia para la mayoria de las medidas promedios de las
diferencias cercanos a cero a excepcion del Go-Me. Esta diferen-
cia cercana a 3 fue constante tanto para el grupo de padres
como de madres. Un ejemplo del andlisis de acuerdo se presenta
en la Figura 2.
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Figura 2. Andlisis de reproducibilidad intra evaluador para Ar-Go en

Figura 1. Descripcién de la frecuencia por tipo de hendiduras.
las madres.

Tabla 1. Descripcion de la reproducibilidad entre-valuador en las medidas registradas. (Andlisis del acuerdo de Bland y Altman)

Mamd Papa
Promedio de diferencias Promedio de
Medida +DE IC 95 % diferencias + DE IC 95 %
Eval 1 - Eval 2 Eval 1 — Eval 2

Co-A 0.324 £ 0.537 -0.728 ,1.376 0.332+0.611 -0.866, 1.531
ENA-ENP 0.190 £ 0.473 -0.738 ,1.118 0.309 + 0.508 -0.686, 1.304
Co-Gn 0.455 + 0.621 -0.762,1.672 0.559 + 0.587 -0.592, 1.710
Go-Me 3.549 + 3.390 -3.096, 10.19 3.044 +3.110 -3.051,9.140
Ar-Go 0.117 £ 0.636 -1.130, 1.364 0.153 +0.729 -1.276, 1.582
S-N 0.256 +0.452 -0.629, 1.141 0.221 +0.430 -0.622,1.063
Ar-Go-Gn -0.283 + 0.744 -1.741,1.175 -0.418 + 0.658 -1.708,0.873
SNA 0.021 +0.517 -0.991, 1.034 -0.074+0.524 -1.101,0.954
SNB 0.010 + 0475 -0.922,0.942 -0-118 £ 0427 -0.955, 0.720
ANB 0.035 £ 0.455 -0.856,0.926 0.059 + 0.457 -0.836,0.954
N-ENA 0.089 +0.739 -1.360, 1.537 0.062 + 0.419 -0.759 , 0.882
ENA- Me -0.200 + 0.811 -1.790, 1.390 -0.162 + 0.699 -1.532, 1.209

Error Estandar de la medicion

Al analizar los datos del error estdndar de la medicién obtenidos
para cada una de las medidas cefalométricas, se encontré un
rango minimo de 0.32 y maximo de 1.26, lo cual no se considera e
clinicamente significativo (Tabla 2).

=13

Comparacién de las medidas cefalométricas por grupo de estudio.

Andlisis de las madres

(RN

El andlisis de los promedios de las medidas de las mamdés por

grupo de estudio se muestra en la Tabla 3. Se encontraron dife- 7
rencias estadisticamente significativas para Co-A, ENA, Go-Me y Graphaby
S-Ny SNB (Figura 2 y 3). Es importante mencionar que las medi- o=

das se distribuyeron normalmente. i o : .
Figura 3. Comparacién de la medida SNB entre las mamds de los

dos grupos.
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Tabla 2. Descripcion de los promedios y errores estdndar de la
medicién para cada una de las medidas registradas.

Promedio de los  Error Estdndar 1C 95% del

_____Medida dos evaluadores  de la medicién pr
Co-A mamd 90.0 0.50 89.0-91.0
Co-A papd 96.0 0.71 94.6-975
ENA-ENP mama 530 0.44 52.1-53.9
ENA-ENP papa 56.8 0.52 55.8—57.9
Co-Gn mamd 1189 0.94 117.0-120.8
Co-Gn papa 126.7 1.02 12461288
Go-Me mamd 699 0.50 68.9—709
Go-Me papa 748 093 729-76.7
Ar-Go mamd 47.0 055 459481
Ar-Go papd 53.0 0.72 51.6—-54.5
S-N mama 69.6 0.35 68.9-703
SN papa 733 0.59 72.1-745
Ar-Go-Gn mamd 128.2 0.75 126.7-129.7
Ar-Go-Gn papd 126.2 1.09 14.0-1284
SNA mama 824 0.50 814-834
SNA papé 84.3 0.69 82.8-856
SNB mama 786 0.48 776—795
SNB papé 81.1 0.77 795 - 826
ANB mamd 39 0.32 32-45
ANB papé 31 0.42 23-40
N-ENA mama 54.3 041 535-55.1
N-ENA papd 56.9 0.63 55.6-58.2
ENA-Me mamé 714 0.64 70.2—72.7
ENA-Me papd 745 1.26 719-771

Tabla 3. Evaluacién de las diferencias en las medidas registra-
das, segtin los dos grupos de estudio. Andlisis de madres.

Grupo 1 Grupo 2
Medida N:13 N:58 Diferencia P
Promedio (DE)  Promedio (DE) (IC95%)

Co-A 92.8 (4.9) 89.4 (3.9) 34(09,59) 0.008
ENA-ENP 555 (2.8} 52.5(3.7) 3.1(09,52) 0.006
Co-Gn 119.9(7.3) 118.7 (8.13) 12(3.7,6.) 0.62
Go-Me 72.1(3.9) 69.4 (4.1) 26(0.1,52) 0.04
Ar-Go 48.2(4.7) 46.7 (4.6} 1.5(-1.3,43) 0.29

SN 724(35) 69.0 (2.4) 3.4(1.8,5.0) 0.0001
Ar-Go-Gn 127.6 (4.3) 1283 (6.7) 0.70 (4.6 ,3.2) 0.72
SNA 81.2(3.3) 82.7 (4.4) 14 (4.0,1.2) 0.27
SNB 76.6 (2.6) 79(4.2) -2.4(-4.8,0.01) 0.05
ANB 4.8(2.2) 3.7(2.8) 1.1(06,27) 0.20
N-ENA 55.9(2.5) 53.9(3.5) 1.9(-0.1, 4.0) 0.07
ENA- Me 72.9 (8.2) 71.1 (4.6) 1.8(15,5.1) 0.28

Tabla 4. Evaluacion de las diferencias en las medidas registra-
das, segtin los dos grupos de estudio. Andlisis de padres.

Grupo 1 Grupo 2
Medida N:9 N:25 Diferencia P
Promedio Promedio (DE) {IC95%)
(DE)

Co-A 96.4 (4.3) 95.9(4.2) 048 (2.8 ,3.8) 0.77
ENA-ENP 56.8 (2.9) 56.8 (3.1) 0.04 (25, 2.4) 097
Co-Gn 125.8 (7.8) 127.0 (5.3) -1.26 (6.0, 3.5) 059
Go-Me 744(6.7) 75.0 (5.1) 057 (49,348) 0.79
Ar-Go 52.8 (3.2) 53.1 {4.5) 0.24(-36,3.1) 0.88
SN 75.1(3.1) 72.7 (34) 2.4(0.2,5.0) 0.07
Ar-Go-Gn  128.2(4.8) 1255 (6.7) 2.71(-23,7.7) 0.28
SNA 834(2.3) 84.6 (4.5) 1.2 (4.4,20) 0.46
SNB 80.3 (2.3) 81.4 (5.1) 11(-4.7,25) 0.52
ANB 30 2.1) 3.1(25) 02(22,19) 0.87
N-ENA 56.7 (3.4) 56.9 (3.7) 03(33,26) 0.83
ENA- Me 764 (5.5) 73.8(7.9) 2.6(-3.2,85) 037

Andlisis de padres

Al comparar las medidas cefalométricas por grupo de estudio en
la muestra de padres no se detectaron diferencias
estadisticamente significativas (Tabla 4).

Andlisis de las medidas por tipo de hendidura

Al comparar los promedios de las medidas cefalométricas por
tipo de hendidura para el grupo de madres se muestra en la
Tabla 5. Solamente se detectaron diferencias significativas para
el SNA y el SNB (Figura 3). El andlisis para el grupo de padres no
registrd diferencias significativas (Tabla 6).

DISCUSION

La reproducibilidad entre evaluadores de las medidas registra-
das es alta, con un indice de confiabilidad del 95% segimn la
prueba de Bland y Altman lo cual le confiere validez al estudio.
La mayor diferencia se encontré en la medida Go — Me, posible-
mente por la dificultad en la localizacién en el punto Me.

La opinién contempordnea acerca de la etiologia de las hendidu-
ras de labio yfo paladar, es que son de origen poligénico y
multifactorial, siendo influenciadas en gran parte por un com-
ponente ambiental. La relativa contribucion de cada uno de es-
tos factores para cada caso en particular es desconocida.

Los estudios sobre morfologia craneofacial de padres de nifios
con hendiduras han reportado diferencias que los distinguen de
la poblacién en general.'***Sin embargo, hay diferencias en los
resultados de los diversos estudios, que se pueden explicar debi-
do a diferencias metodoldgicas, de tamaflo en la muestra, pero
también en parte debido a la heterogeneidad en la etiologia de
las hendiduras orofaciales. También se podria relacionar que las
diferencias en algunas variables craneofaciales estdn bajo ma-
yor control genético que otras.

Ward y colaboradores sugieren que la falta de acuerdo entre los
estudios se podria deber al modelo de umbral multifactorial.”
Este modelo asume que ambos padres contribuyen en iguales
proporciones en el nifio afectado y en los resultados no aparece
que un padre contribuya mds que otro.

En el presente estudio, se discriminaron en grupos padres y ma-
dres, pero por razones socioculturales, la muestra de las madres
fue mayor que la de los padres en los dos grupos de estudio, esto
podria tener alguna influencia en los resultados ya quelas diferen-
cias encontradas fueron estadisticamente significativas (P< 0.05)
en el grupo de madres pero no en el de padres. A diferencia de
Prochazkova y Tolarova que no reportaron diferencias de género.®
Por su parte, Blanco comparé sujetos afectados con labio y/o
pdladar hendido, encontrando ciertos parametros de diferencia
solo en mujeres.” Muches estudios no separan madres de padres
en el andlisis de sus resultados y no hay registro de la relacion
madre:padres en la susceptibilidad de las hendiduras.
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Tabla 5. Andlisis de varianza de las medidas registradas por tipo de hendidura Andlisis de madres

Tipo de hendidura P
Medida 1 2 3 5 7
N:14 N:18 N:13 N:2 N:6

Co-A 905 90.1 88.4 8.9 89.8 043
ENA-ENP 529 53.0 51.2 493 52.3 0.50
Co-Gn 119.6 121.3 115.6 116.8 118.9 0.47
Go-Me 69.4 69.5 69.8 68.2 70.2 0.99
Ar-Go 47.6 47.7 446 474 46.4 0.40
SN 68.1 69.9 68.5 68.0 69.0 0.28
Ar-Go-Gn 127.6 129.4 1284 134.5 127.0 0.68
SNA 839 833 79.4 80.0 9.1 0.004
SNB 794 799 75.9 78 834 0.001
ANB 4.5 3.9 35 2.0 2.7 0.63
N-ENA 532 544 55.1 554 50.5 0.08
ENA- Me 723 71.2 70.8 74.8 67.6 0.23

Tabla 6. Andlisis de varianza de las medidas registradas por tipo de hendidura Andlisis de padres.

Tipo de hendidura
Medida 1 2 3 7 P
N: 6 N:8 N:4 N:5

Co-A 94.6 96.7 93.3 96.3 0.53
ENA-ENP 55.2 57.8 54.0 58.3 0.07
Co-Gn 125.4 128.1 121.4 128.2 0.08
Go-Me 734 76.8 714 74.3 0.28
Ar-Go 50.2 54.1 52.1 53.0 0.40
S-N 729 73.1 709 716 0.66
Ar-Go-Gn 124.0 123.9 127.0 129.2 0.52
SNA 80.7 86.1 83.3 86.5 0.08
SNB 776 82.2 81.0 82.9 0.30
ANB 3.0 39 2:3 3.6 0.76
N-ENA 58.1 56.8 56.0 56.9 0.89
ENA- Me 774 73.9 65.1 76.3 0.10

En el presente estudio, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la medida de la longitud del
maxilar superior (Co-A) en las madres, siendo mds corta en el
grupo 1 {grupo de madres con hijos afectados) que en el grupo 2.
Enlos padres no se encontré diferencia estadisticamente signifi-
cativa, posiblemente, por el tamafio de la muestra. Nakasima e
Ichinose encontraron dimensiones mds largas de la cara supe-
rior pero medida en una radiografia frontal.**

Lalongitud de maxilar superior medida desde espina nasal pos-
terior a espina nasal anterior (ENA-ENP) se encontré disminuida
de manera estadisticamente significativa (p<0.05) en las ma-
dres de los nifios afectados respecto a las madres con hijos sin
hendiduras, coincidiendo conlo reportado por Coccaro y colabo-
radores, y Nakashima e Ichonese quienes igualmente encontra-

80

ron disminuido su tamafio.** De otra parte, Raghavan y colabo-
radores encontraron que los padres de nifios con hendiduras
orofaciales tienen una longitud maxilar (ENA-ENP)
significativamente mas larga.”

En cuanto a la longitud mandibular, Mossey y colaboradores en-
contraron una mandibula mds grande en las madres de los nifios
con LPH. # En el presente estudio se encontré la medida del cuerpo
mandibular (Go — Me) disminuida y fue estadisticamente signifi-
cativa, teniendo en cuenta que esta medida fue la que tuvo mayor
rango de error interevaluador. Al medir Co-Gn en las madres, tam-
bién se encontré reducida pero no de manera estadisticamente
significativa. Prochazkova y Tolarova también encontraron dis-
minuida esta medida en el grupo de estudio.™
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En este estudio, la longitud de la base del craneo (S-N) de las
madres de hijos con hendiduras se encontré disminuida de ma-
nera estadisticamente significativa (p<0.01) a diferencia de lo
reportado por Mossey y colaboradores, y Raghavan y colabores
que no encontraron ninguna diferencia respecto a esta medida
entre los dos grupos. %%

En el estudio realizado por Sato, el dngulo SNA fue levermente
mayor en todos los padres.? Coincide con los resultados obteni-
dos en este estudio en donde el angulo SNA fue levemente mayor
tanto en padres como en madres aunque de manera no
estadisticamente significativa.

El dngulo SNB, en este estudio, se encontrd disminuido de mane-
ra estadisticamente significativa (p<0.05) en las madres de
nifios con hendiduras mientras que Raghavan y colaboradores
no encontraron diferencia significativa entre los dos grupos para
esta medida. #

De las dos anteriores medidas se desprende el dngulo ANB, que
estaba disminuido en las madres con hijos afectados, no asi en
los padres, lo que podria sugerir, tendencia a un perfil progndtico
en las madres de hijos con LPH.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos soportan las siguientes conclusiones:

1. Los datos encontrados arrojan muy buena reproducibilidad
interevaluador en la medicién lo cualle da gran confiabilidad
y validez a este estudio. El error estdndar de la medicion fue
muy bajo y no se considera clinicamente significativo.

2. Existen diferencias significativas en la morfologia
craneofacial de madres de nifios con hendiduras orofaciales
al ser comparadas con el grupo de madres de nifios sin
hendiduras, no sucede lo mismo con el grupo de padres, lo
que podria sugerir una mayor influencia materna en la
genética de la morfologia craneofacial y en la predisposi-
cion a tener hijos con labio y/o paladar hendido.

3. Lasmedidas diferentes estadisticamente significativas fue-
ron: Co — A, ENA — ENP, Go- Me, S-N, Angulo SNB (P < 0.05).
Lo cual coincide con algunos estudios de la literatura.

4. No hubo diferencias significativas en las medidas
cefalométricas de los padres.

5. Aunque existe evidencia de que la morfologia craneofacial de
los padres de nifios con LPH difiere de la morfologia craneofacial
de padres de nifios sanos, la informacién disponible es insufi-
ciente para localizar exactamente esas diferencias.

6. Al comparar las madres de nifios enfermos, segiin el tipo de
hendidura se encontraron diferencias significativas en SNA y
SNB, esta diferencia la aporta la hendidura 3 ( labio y pala-
dar hendido bilateral).

7. Los mayores problemas respecto a la variabilidad de regis-
tros encontrados se asocian a las diferencias metodologicas
entre las investigaciones
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