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RESUMEN

Objetivo: Describir la asimetria maxilar de
pacientes con labio y paladar hendido uni-
lateral utilizando métodos de morfometria
geométrica.

Materiales y método: Se aplicaron métodos
de morfometria geométrica para analizar
imagenes capturadas de reconstrucciones
3D de tomografias computarizadas de 9
pacientes con Labio y Paladar Hendido uni-
lateral promedio de edad 13,7 afios; se usé
el software Tps Dig2 para la digitalizacion
de 6 landmarks asociados a la conforma-
cion maxilar tanto para el lado afectado y
el no afectado, TpsPower para muestras
pequeiias y TpsPLS para relative warps y
consenso, para la superimposiscion, fun-
cion de placa delgada y asimetria se utilizo
la aplicacion ASI del paquete CLIC®, y el
analisis de componentes principales se rea-
liz6 con el software PAST version 2.17.0.
Resultados: Existe una diferencia estadis-
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ticamente significativa (p<0,05) entre la
conformacion del maxilar del lado afectado
y el no afectado. El estudio de asimetria
indica distintos grados y diferencias en
la naturaleza de la asimetria que caracte-
riza diferentes deformidades de labio y
paladar fisurado unilateral. El analisis de
componentes principales demuestra una
variabilidad tanto inter como intragrupal y
reconoce dos conformaciones que agrupan
4 y 3 pacientes aproximadamente en los
dos primeros componentes principales,
39,4% el primero, y el segundo componente
27,5%. Existe una alta correlacidon entre
la conformacion del lado no afectado y la
conformacion del lado afectado r=0,93847.
El estudio de alometria indicoé que no hay
asociacion entre la forma y el tamaiio.
Conclusiones: El método de Morfome-
tria Geométrica es una herramienta util
clinicamente para valorar conformaciones
de maxilar con fines prequirtirgicos. En
los pacientes con labio y paladar hendido
unilateral, en el lado que no tiene la fisura,
igualmente se ve afectado, y su conforma-
cion esta asociada con la conformacion del
lado de la fisura. La sutura frontonasal tam-
bién se ve afectada, y en menor proporcion
la fronto cigomatica.

Palabras claves: Morfometria geométrica,

labio y paladar hendido, tomografia com-
putarizada cone beam.

SUMMARY

Objective: To describe the maxillary asym-
metry in patients with single cleft lip and
palate by using morphometrics geometric
methods.

Materials and Methods: Applied mor-
phometrics geometric methods to analyze
images captured from 3D reconstructions
of CT scans of 9 patients with unilateral
cleft lip and palate, mean age of 13.7 years
was used. Tps Dig2 software was used to
digitalize 6 maxillary landmarks shaping
both the affected and the sides unaffected.
TpsPower and TpsPLS to a small sam-
ple for relative warps and consensus for
superimposition. Thin plate function and
asymmetry was used applying ASI-CLIC®
package, and the principal component
analysis was performed with the PAST
software version 2.17.0.

Results: There is a statistically significant
difference (p<0.05) between the confor-
mation of the maxilla on the affected side
compared to unaffected. The study of as-
ymmetry indicated different degrees and
differences in the nature of the asymmetry
that characterizes different deformities of



unilateral cleft lip and palate. The principal
component analysis demonstrates both
inter-group variability and recognizes two
principal components, 39.4%, to the first
component and 27.5% to the second com-
ponent. There is a high correlation between
the formation of the unaffected side and
affected side conformation r= 0.93847.
The thin plate deformation is uniform. The
allometry study indicated that there is no
association between the shape and size.
Conclusions: Morphometry Geometric
method is a useful tool for assessing
preoperative maxillary conformations in
patients with unilateral cleft lip and palate.
The side without the cleft is also affected,
and is associated with the formation on the
side of the cleft. The frontonasal suture is
also affected, in a greater proportion than
the fronto zigomatic.

Keywords: Morphometry geometric, cleft
palate, lip palate, computed tomography
cone beam.

INTRODUCCION

La incidencia mundial de defectos congé-
nitos oscila entre 25 y 62 por cada 1000
recién nacidos. Al menos 53 por cada
1000 individuos nacidos vivos tienen una
enfermedad con un importante componente
genético que se manifiesta antes de los 25
afios de edad. La incidencia de desordenes
congénitos severos que pueden causar la
muerte prematura o enfermedades cronicas
alo largo de la vida es de 43 por cada 1000
recién nacidos.

Las hendiduras orofaciales son la de-
formidad crancofacial mas comun cuya
frecuencia en el mundo es de es de uno
por cada quinientos a setecientos nacidos
vivos. Segun el Estudio Colaborativo
Latinoamericano de Malformaciones
Congénitas (ECLAMC) la tasa global para
labio y paladar hendido (LPH) varia nota-
blemente, siendo alta en paises como Bo-
livia (25.0:10000), Chile (17.8), Paraguay
(15.5) y Ecuador (14.2) y baja en Uruguay
(12.2), Venezuela (11.0) y Peru (8.7). En
Colombia, se ha reportado una prevalen-
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cia de uno por cada mil nacidos vivos (3),
siendo los hombres quienes mas presentan
fisuras de labio o paladar, y el compromiso
del labio fisurado es mas frecuente en el
lado izquierdo que en el derecho.

Las malformaciones orofaciales de labio
y paladar hendido presentan una amplia
variabilidad de desviaciones morfoldgicas
tipicas como la elongacion de toda la cara
con una rotacion posterior, retroinclinacion
dentoalveolar y un cambio posterior del
maxilar (1).

La Morfometria Geométrica (MG) es un
grupo de métodos empleados para estudiar
las propiedades de las formas y cambios en
los sujetos directamente desde sus represen-
taciones geométrica (2). En la biologia la
MG ha sido util en el estudio de craneos de
diferentes modelos animales (3) en delfines,
(4) en murciélagos, entre muchos otros, y
en humanos en estudios genéticos evoluti-
vos (5). Los estudios morfométricos cra-
neofaciales han sido ampliamente descritos
desde hace varias décadas, principalmente
en estructuras nasolabiales, maxilares,
craneales (6). Actualmente la MG se ha
incorporado en el area de investigacion
clinica humana y especificamente en estu-
dios donde han evaluado la conformacion
craneal desde la perspectiva ortopédica y
ortodontica observando la variabilidad de
la forma mandibular en pacientes clase
IIT después de un tratamiento correctivo
(7), también se han realizado asociaciones
entre mineralizacion dental y morfologia
mandibular (8), cirugia ortognatica (9),
rinoplastia (10), entre otros. En Colombia
han sido pioneros en esta area, el grupo de
crecimiento y desarrollo craneofacial de
la Universidad Nacional con estudios de
prediccion de la forma mandibular asociada
a la conformacion maxilar, y mas reciente-
mente estudios de dimorfismo.

Por otra parte, en pacientes LPH se han
realizado algunos estudios de asimetria con
TAC utilizando morfometria tradicional
(11) tales como asimetrias nasales unila-
terales (12) y estética de la sonrisa (13); y
con MG, analisis de contornos faciales (14),

estudios de forma del paladar (1), asocia-
cién con caracteres faciales parentales (15),
diferencias nasolabiales postquirtrgicas
(16), entre otros. La realizacion de estos
estudios permiten entender los pacientes
LPH, las consecuencias morfologicas de
fisuras faciales, las anomalias en la forma-
cion de paladar y el arco dentoalveolar, y
una posibilidad de plantear herramientas de
uso clinico previas a las diferentes cirugias
a las que se someten estos pacientes.

El objetivo principal de nuestro estudio fue
evaluar la asimetria del lado afectado con
respecto al no afectado de pacientes LPH
unilaterales con métodos de morfometria
geométrica.

MATERIALES Y METODOS

Los analisis de morfometria geometrica
(MG) se efectuaron sobre imagenes 2D
tomadas de renderizaciones tridimensio-
nales de tomogafia cone beam (slides=1
mm) de craneo completo de 9 pacientes
entre los 6 y los 18 afios de edad, cuya
edad promedio es de 13,7 afios, con labio
fisurado y paladar hendido unilateral,
seleccionados a conveniencia segun crite-
rios de inclusién con previa aceptacion de
consentimiento informado del responsable
legal, y aprobacion del comité de ética de la
facultad de odontologia de la Universidad
Antonio Narifo.

Las imagenes se manipularon en pro-
fundidad, densidad e iluminacién con el
software The Medical Imaging Interaction
Toolkit MITK© version 2013.03.02 para
reconstrucciones 3D de imagenes DICOM.
Se ubicaron un total de 6 landmark, de los
cuales eran 4 landmark tipo I, y 2 tipo I, (6,
17): 1. Sutura Fronto Nasal (FN), 2. Sutura
Cigomatico Temporal (FZS), 3. Angulo
Lateral de la Orbita (ALO) 4. Agujero
Infraorbitario (I0), 5. Angulo Triangulo
Piramidal (ATP), 6. Vomer (V) (Figura 1);
para evaluar el error intraobservador aso-
ciado con la ubicacion de los landmarks, se
compararon las configuraciones de puntos
obtenidas en las sucesivas series, aplicando
la prueba de repetibilidad, con la utilidad
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VAR del programa CLICK® para analisis
de MG. En particular, se efectuaron analisis
de componentes principales para cada serie
de observacion y se comparo la distribucion
de los individuos en el espacio de los cuatro
primeros componentes.

Dado que el error en el registro de las coor-
denadas de los landmarks y de los contor-
nos descritos por los semilandmarks puede
afectar considerablemente los resultados de
los analisis estadisticos efectuados en el
presente trabajo, se realizo una estimacion
de su naturaleza y magnitud. Con el fin de
eliminar el error interobservador, el registro
de las variables fue realizado por un inico
observador.

Los puntos anatdomicos seleccionados fue-
ron convertidos a coordenadas en un plano
bidimensional con el programa tpsDig2,
que también permitio establecer la escala
de las imagenes a partir de las medidas de
referencia. Con los landmarks posicionados
se obtuvo una matriz de coordenadas que
fue procesada mediante el Analisis Gene-
ralizado de Procrustes (GPA); esto se logrd
con el programa tpssuper, quien también
genero las variables de tamafio y conforma-
cion que fueron utilizadas posteriormente
para analisis morfologicos. El programa
utilitario tpsUtil facilité la construccion,
modificacion y transformacion de archivos
con extensiones .tps, .ntm, .nts y .txt.

Para medir la variacion en la forma dentro
y entre las muestras analizadas, se calcula-
ron los componentes principales o relative
warps a partir de las coordenadas super-
puestas, utilizando el programa tpsDig2
version 1.44.

El analisis de componentes principales se
realiz6 con el software libre de estadistica
para MG, PAST version 2.17.0, asi mismo,
para evaluar la existencia de diferencias
significativas en la forma media entre las
muestras se realiz6 un analisis multivariado
de la varianza, empleando los primeros
componentes principales como variables
de forma seleccionando los que explican
un porcentaje mayor al 1% de la variacion

22 Revista Estomatologia

Figura 1. Landmarks ubicados en imagen de
TC.( FN)Sutura Frontonasal, (FZS) Sutura Ci-
gomatico Temporal, (ALO).Angulo Lateral de la
Orbita, (I0) Agujero Infraorbitario , (ATP) Angulo
Triangulo Piramidal , (V) Vomer.

y que en conjunto suman el 90% del total
de variacion de la forma.

RESULTADOS

Se utilizé el Analisis de componentes
principales ACP para evaluar la variabi-
lidad EI ACP (Tabla 1) muestra que los
cuatro primeros componentes principales
explican un acumulado del 91,81% de la
varianza total, siendo el primer componente
39,443%, el segundo componente 27,46%,
el tercer componente 14,78% y el cuarto
componente 10,117% de la varianza.

El modelo resume la mayor variaciéon con
los dos primeros componentes principales
que acumulan un 66,911%, y aunque los
dos grupos tienen variacioén, es mucho
mayor en el lado del defecto.

El gréafico de componentes principales el CP
leselejexyel CP2elejey, se observa
una agrupacion que retine a los pacientes
2,3,4,7y9 que expresa una similitud de
conformacioén del lado no afectado (Figura
4), pero para el lado afectado en la misma
area solo se encuentran el 2, 3 y 4; estos pa-
cientes presentan menor variabilidad tanto
intergrupal como intragrupal. Mediante la
funcion de placa delgada, es posible des-
cribir las variaciones de la forma segun la
posicion e las configuraciones, observando
que el landmark FN es el que presenta mas
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Figura 2. Distancias de Mahalanobis. Lado
Afectado Arriba y Lado no afectado abajo. (FN)
Sutura Frontonasal, (FZS) Sutura Cigomatico
Temporal, (ALO).Angulo Lateral de la Orbita, (10)
Agujero Infraorbitario, (ATP) Angulo Triangulo
Piramidal , (V) Vomer.

Eigenvalue %

Component

Figura 3. Distribucion de la variabilidad en los 8
componentes principales. En azul se muestra el
lado afectado y en rojo el no afectado.

variabilidad en lado afectado como en
el no afectado tanto a nivel grupal como
intergrupal; el landmark FZS se muestra
como el punto mas estable por su menor
dispersion en las dos configuraciones (lado
afectado y no afectado), los puntos APy
V del lado no afectado se muestran menos
dispersos el uno del otro en comparacion



con los del lado afectado, observando ma-
yor variabilidad a nivel intra e intergrupal,
y se representan mejor en el grafica entre
landmark y el consenso (distancias de Ma-
halanobis) (Figura 2).

Todos los landmarks presentan variabilidad
de asimetria, donde el landmak ALO con
respecto a los demas es el menos variable
seguido del landmak ATP, que se encuen-
tran cercanos a la linea de simetria; contra-
rio a esto, la grafica muestra que el punto
V es el que presenta mayor variabilidad
alejado de la linea de simetria.

El paciente con mayor variabilidad entre las
dos conformaciones fue el 8 y el de menor
variabilidad el 3 (resultados no mostrados).
El coeficiente de correlacion r=0,93847 con
mayor tendencia a 1 o sea a ser perfecta
positiva.

DISCUSION

La MG aplicada a la clinica en el area de
odontologia se ha descrito desde hace algu-
nos afios, especialmente en ortodoncia(7),
cirugia maxilofacial (9) y odontologia
forense (8).

El presente estudio comprueba la varia-
bilidad entre una conformacion del lado
afectado contra el lado no afectado de
pacientes con LPH unilateral, y los resul-
tados son consistentes con los reportados
en un estudio donde utilizaron Tomografia
Computarizada en pacientes LPH (11)
donde presentan la mayor variabilidad o
deformacion en la fosa nasal y la region
maxilar adyacente. También reportan que
la variable con mayor varianza es la espina
nasal anterior encontrandose desviada ha-
cia el lado no afectado en un 73,3% y una
desviacion media de 2.84 +/- 3.90 mm del
lado no afectado.

Aunque ese landmark no se tuvo en cuen-
ta en el presente estudio, si se observo el
vomer, y la pared de la fosa nasal, con dife-
rencias importantes pero no tan marcadas,
esto debido posiblemente a que se estudia
una conformacion y no un landmark indi-
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Tabla1. ACP Analisis de componentes principales

CP Eigenvalue % varianza Acumulado
1 0,0020630 39,443 39,443
2 0,0014366 27,468 66,911
3 0,0007731 14,782 81,693
4 0,00052992 10,117 91,81
5 0,00030908 5,9093 97,719
6 0,00010664 2,0388 99,758
7 1,10E-05 0,20982 99,9679
8 1,73E-06 0,03302 100,000
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Figura 4. Grafico de componentes principales. En el eje x el primer componente y en el y el segundo.
En azul se muestran el lado afectado y en rojo el lado no afectado

vidualmente. Por otra parte, en cuanto a la
muestra aparentemente pequefia (n=9) es
consistente con la prevalencia de LPH en
la ciudad de Popayan 0,8 x 1.000 nacidos
vivos, equiparable con los analizados en el
departamento de desordenes cranofaciales
en San Juan de Puerto Rico (n=10) donde
validaron el n para estudios de MG (18),
también es similar en proporcion (n=15), a
la utilizada en estudio de asimetria de LPH
con morfometria tradicional realizada en
Chandigarh, India(11), o los evaluados en
republica Checa (n=29) donde incluyeron
defectos bilaterales, simples y combinados

(1).

La evaluacion de la asimetria en anoma-
lias del desarrollo ha sido estudiada desde
diferentes enfoques (19) y en LPH, en

conformacion general, en estudio de forma
del paladar (1) y asociada a caracteres de los
padres (15). El nimero total de landmarks
utilizados en el estudio fueron 6 consisten-
tes con los analizados en una investigacion
de asimetria en paladar en pacientes LPH
(1) donde utilizaron 4 landmarks, y también
proporcional con los 15 utilizados por en un
estudio de variabilidad de craneo completo
(20), y 16 que utilizaron en evaluacion
de asociacion parental de forma facial de
pacientes LPH (21) pero verdaderamente
pocos en comparacion con los 44 land-
marks y 147 semilandmarks (22) descritos
en un analisis de variacion craneofacial
ontogénica.

Las distancias pueden ser usadas en analisis
multivariados como distancias Euclidianas.

23



Por otra parte la forma es establecida ca-
racteristicamente a cada muestra seglin su
configuracion de landmarks (23).

Enlos datos, el semilandmark ATP calcula-
do a partir de la fosa nasal, se presenta con
una mayor variabilidad en los pacientes 1, 2
,3,4,5, 6,y 8 que corresponden a hombres
y mas estable en los pacientes 7 y 9 que son
mujeres; lo que se corrobora por los datos
reportados en un estudio donde evaltian
la apertura piriforme en pacientes sin de-
formidades, concluyendo un significativo
dimorfismo sexual(24) cuyos resultados
fueron 24.00 mm (£1.77) en mujeres y
25.32 mm (+1.86) en hombres. La medida
PAL fue de 32.54 mm (£2.70) en mujeres
y 35 mm (£3.07) en hombres.

La variabilidad, asociada a la forma y
tamafio de paladar en pacientes LPH
unilateral(1) reporta un 66,8% en los dos
primeros CP, casi idéntica a la reportada en
el presente estudio, que fue 66,911%, pero
muy distante de la variabilidad reportada
en la apertura piriforme (24) que sumaban
los dos primeros PC 46,32%, lo que podria
explicarse porque en nuestro estudio se
utilizaron otros landmarks mas estables.

En un estudio donde en condiciones con-
troladas se manipularon factores ambien-
tales en pollos, generon una consistente
malformacién, evaluada con MG (25) el
fenotipo resultante puede verse afectado
por diferentes factores que pueden alterar
en mayor cuantia un landmark, pero hay
algunos que son bastante estables como los
asociados al condrocraneo y mas sucepti-
bles los del viscerocraneo (20) apoyando
los resultados encontrados, en los que los
landmarks variables estaban asociados
con las suturas, reconocidas como centros
importantes de sefiales de induccion de
crecimiento y desarrollo craneofacial (26)
y que su variabilidad es menor segun los
patrones de crecimiento asociados a la edad
de los individuos (6).

Para terminar, los autores sugieren au-

mentar la muestra y realizar un estudio
de morfometria geométrica en 3D como
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una mejor herramienta de apoyo previo a
las cirugias reconstructivas programadas,
como lo realizado en pacientes indicados
para cirugia ortognatica (9) y estética labial
(18); también se sugiere incluir mas varia-
bles sociodemograficas, otras asociadas
a la técnica quirtrgica como la fecha de
realizacion, para procesarlos con analisis
multivariado.

CONCLUSIONES

Este estudio demostré el uso de una técnica
no invasiva con tomografia computarizada
(TC 3D) para facilitar la comparacion
objetiva de defectos de labio fisurado. Se
identificaron diferencias significativas entre
los nifios con fisuras unilaterales de labio y
paladar entre el lado afectado y el lado sano.

Existe una aparente compensacion de otras
zonas distales al area mas afectada por el
defecto, tales como la orbita y las suturas
FN y FZS, que también tienen variabilidad,
y que deben ser vistas con mayor deteni-
miento para la evaluacion quirtrgica.

El desarrollo de las conformaciones me-
diante landmarks pertinentes para estable-
cer el caracter normal de la cara dentro de
la poblacion dada deberia ser visto como
un requisito previo para la comparacion de
los resultados quirtirgicos.

El sistema 3D ofrece una posible solucion
a la normalizacion de problemas de los
métodos de interpretacion de los resultados
antes de cirugia y durante el seguimiento.
Esto facilitard una objetiva comparacion
de los resultados de las diferentes técnicas
quirtrgicas y tiempos de reparacion de
fisura en el futuro.
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