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Objetivo 

Contexto Resultados

Método 

Referencias Bibliográficas 

	

Comparar la posición  maxilar mediante el 

análisis cefalométrico de Ricketts, Burstone y 

Legan, antes y después de tratamiento con el 

uso de la máscara facial (Petit) en pacientes 

de 12 a 16 años con secuela de labio y/o 

paladar fisurado de la Fundación Operación 

Sonrisa de bogota -colombia

Estudio descriptivo retrospectivo que evaluó  

30 radiografías de pacientes entre los 12 y 16 

años que usaron la máscara facial durante un 

año. Se realizaron análisis cefalométricos de 

Ricketts y se tomaron siete medidas de 

Burstone y Legan en las radiografías iniciales 

y finales

Todas las variables medidas dentro del 

análisis cefalométrico de  Legan y Burstone, 

obtuvieron el 100% de mejoría con respecto 

a la norma, al igual que las variables medidas 

excepto, altura maxilar (Cf-Na-Cf-A) y PP–FH 

(80% y 93.4% respectivamente), del análisis 

cefalométrico de Ricketts

Tabla 1: Prueba de muestras relacionadas

T Gl P

Par 1 V1A - V1D -2,284 14 ,038

Par 2 V2A - V2D -1,621 14 ,127

Par 3 V3A - V3D -1,193 14 ,253

Par 4 V4A - V4D -1,567 14 ,139

Par 5 V5A - V5D -1,000 14 ,334

Par 6 V6A - V6D 2,449 14 ,028

Par 7 V7A - V7D -1,511 14 ,153

Par 8 V8A - V8D -1,181 14 ,257

Par 9 V9A - V9D ,739 14 ,472

Par 10 V10A - 

V10D

-,902 14 ,382

Par 11 V11A - 

V11D

-,276 14 ,787

Par 12 V12A - 

V12D

-2,143 14 ,050

Par 13 V13A - 

V13D

-2,190 14 ,046

Tabla 2. Promedio del cambio las variables según

 el análisis cefalométrico

ANÁLISIS 

CEFALOMÉTRICO VARIABLE PROMEDIO

DESVIACIÓN 

ESTÁNDAR

CONVEJIDAD FACIAL (NA-PG(A)) 3.47 1,246

ALTURA FACIAL INF ENA XI XI PM 1.80 1,821

PROFUNDIDAD FACIAL (FH-NA-PG) 2.13 1,598

PROFUNDIDAD MAXILAR (FH-NA-A) 3.00 1,195

ALTURA MAXILAR (CF -N-CF-A) 1.73 1,335

PLANO PALATAL - FH 0.80 0,676

ANGULO DE LA CONVEJIDAD G-SN-PG 3.53 1,246

LS (SN-PG) 3.00 0,845

Li (SN-PG) 2.47 1,302

ANGULO N-A-PG 2.80 1,082

NA-A(II PH) 2.40 1,882

ENA-ENP 1.60 1,121

A-B(PO) 2.67 1,799
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Figura 1. Calco cefalométrico antes y después de protracción maxilar. 

 

la terapia de máscara facial se ha 

convertido en una técnica común que se 

utiliza para corregir Retrognatismo 

maxilar. Uno de los factores más 

importantes para considerar el 

tratamiento con la máscara facial es la 

optimización de los tiempos de 

tratamiento.Debido a que el tiempo, la 

duración, y la intensidad de crecimiento 

maxilofacial de pacientes con 

malformaciones es diferente entre 

individuos, esto tiene influencias 

considerables en el diagnóstico, la 

planificación del tratamiento, y en última 

instancia, el resultado del tratamiento.
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