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INTRODUCCION

Los Pacientes con LPH presentan | o - Esto limita la informacion de
deficiencia en el crecimiento del La literatura cientifica es escasa los cambios que @ se
maxilar a causa de la patologia y en estudiar los cambios presentan en la rotacion

la fibrosis generada por los generados por la ortopedia mandibular y su correlacion
procedimientos quirdrgicos de maxilar en sentido vertical. con el eje facial y altura
labio y paladar facial inferior.
OBJETIVO METODOLOGIA

Determinar los cambios en el eje Tipo de estudio Estudio observacional
facial y altura facial inferior descriptivo
mediante radiografias de perfil de Tamafio de muestra
ninos de 4 a 1_2 anos de edad 90” Muestra de 154 radiografias | 77 corresponden a pre
Sef:uela de labio y palada_lr hendido de perfil de nifios con tratamiento y 77 a post

unilateral no sindromico, que secuela de labio y paladar tratamiento.

recibieron tratamiento de ortopedia hendido unilateral.

maxilar. Las radiografias fueron analizadas en el programa

Nemoceph NX, del analisis cefalométrico de Ricketts se
utilizaron dos medidas: Eje facial y altura facial inferior

RESULTADOS

Tabla 1. Comparacion devariables
Grafica 2. Variables por grupo de edad

. Desvaicion | Yalor
Wariables Media Mediana Estandar P
TATUDENT
M1 PRE 47 3 18747
0, 406
M1 POST 43 5 1,9165
WILCOXON
Mz PRE Af 1|5, BER X, 7
0, 0 001 002 003 004 005 006 0,07 Imagen 3. Radiografia pre tratamiento Imagen 4. Radiografia post
M2 POST 24 8 42250 @Series2 nSeriest fratamiento

W1 - Atwra facial inferor, M2 £ facial

CONCLUSIONES

» Los niflos con secuela de labio y paladar hendido unilateral que usaron
ortopedia maxilar con mascara facial, desarrollaron cambios favorables
en la altura facial inferior acercandolos a un biotipo mesofacial.

 La protraccion maxilar estimula y redirige el crecimiento y desarrollo del
maxilar, con un cambio de la posicion mandibular en sentido postero
inferior.

» Un valor agregado para esta investigacion consiste en resaltar los cambios faciales en
sentido anteroposterior que se pueden verificar en el aumento de la convexidad facial, =
gue aunque no es el objeto de este estudio constituye parte muy importante en la © Tomado deinvestgador princpa
correccion de la hipoplasia maxilar presente en estos pacientes.
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