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Resumen

El abjetivo de este estudio de casos y controles fue determinar
las diferencias en el crecimiento craneofacial en pacientes con
FLAP unilateral manejados con Ortopedia Maxilar Temprana
(OMT), en comparacién con nifios sin patologia craneofaciol,
de 5 a 10 ofios de edad que asisten al Hospitol del Nifio
Poblono. los resultados indican que no hubo diferencia
significativa entre los pacientes del grupo de casos y del grupo
control con respecto a SNA, SNB, ANB, Convexidad manxilar,
Eje facial, Base craneal anterior, Profundidad facial y
Profundidod maxilor, traduciéndose esto en un crecimiento
normol del maxilor superior. de lo que se concluye que ef
protocolo de atencién en pacientes con LPH tratados con OMT
en el Departamento de Estomatologia del HNP es excelente, yo
que ayudamos a gue el crecimiento cranecdentofacial de estos
ninos sea arménico, balonceado y similar a pacientes sin este
tpo de alteracion.

Introduccién

La fisura labioalveolopalatina (FLAP) es una malformacién
croneofacial sin predileccién por raza, nivel socicecondmicoy
educacional, con repercusiones de gran impacdio psicolégicoy
con alteraciones en fonacidn, alimentocién, audicién, tejidos
blondos, 6seos y dentales.

En varios estudios se ha demostrado lo influencia que
tiene la 1écnica quirargica en el crecimients facial en pacientes
con labio y paladar hendido.” Debido a que existen diferentes
escuelos y profocolos para la atencién de pacientes con FLAP y
no hay un criterio Unico definido para el mismo, desde hace
13 ofos en el Deporfamento de Estomatologio del Hospital
para el Nifo Poblono se atienden o pacientes con FLAP
utilizando Ortopedia Maxilar Temprana (OMT) para estimular
el crecimiento y desarrollo de las estructuras 6seos involucra-
dos; algunos de los pordmetros para medir los cambios que
se obtienen con la aplicacién de la OMT interesardn mas que
otros. Debido a lo reportade por la literaturo, surge el interés
en demostrar que el cracimiento craneofocial del tercio medio
facial de los pacientes con FLAP unilateral tratados con OMT
en el Hospital para el Nifo Poblano, es arménico, balanceado
y similar 6 los pocientes sin alteracidn.

Se evalué el crecimiento craneofacial de pacientes con
FLAP tratados con Criopedia Maxilar Temprona en relacién
con pacientes sin potologio craneofacial, determinando el
crecimiento a fravés de medidas cefalométricas.

Materiales y métodos
Se realizé un estudio de casos y controles en el Departamento

de Estomatologio del Hospital para el Nifno Poblono. Se
seleccionaron 30 pacientes entre 5 y 10 onos de edad con
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abstract

The obijet of this case and control 's study was to determine
the diferences in the craneofacial growth in patients with
unilateral flap handled with early maxilar erthopedia in
comparisson with children without the craneofacial

pathology.

FLAP unilateral que se atienden con Orlopedia Maxilar
Temprana pora el grupo de estudio y 60 pacientes en el mismo
rango de edod sin patologia craneofaciol para el grupo
control. En todos los casos se solicitd la autorizacién de los
padres previa informacién. Posteriormente se forné un cefalo-
grama loteral, que se digitalizé e ingresé ol programa
VISTADENTD para identificar los puntos cefalométricos SNA,
SNB, ANB, GoGnSN, FMA, Base Craneana Anterior,
Convexidad Faciel, Profundidaod Facial, Eje Facial,
Profundidad Moxilar, Altura Maxilar a partir de los cuales el
programa realizé el irazo y las mediciones correspondientes.

Los datos se recopilaron y anotaron en una cédula de
recoleccién paro su andlisis estadistico e interpretacion. Se
utilizé tanto estadistica descriptiva como estadistica analitica
para comparar las mediciones de ambos grupos, tde student
de dos colas para dos grupos de varianza distinta, compa-
rando cada individuo caso, contra dos individuos control,
considerando que solo existieran diferencias enire ambos
grupos cuando la p fuera menor a 0.05

Resvitodos

El cuadro 1 ilustra los valores obtenidos de los casos y
controles, y permite observar que no se encontrd diferencio
significativa en el crecimiento de ninguno de los maxilares ni
en la relacién maxilomaondibular.

En el crecimiento vertical se observd ung diferencia
significativa, debido al patrdn genético de cada paciente y
sobre todo al uso de aporatologia ertopédica.



CASOS CONTROLES
PROM. | DVST | PROM. | DVST |fome,.

SNA 846 | 478 | 83.28 | 3.42 | 0.18
SNB 78.2 | 437 | 7743 | 29 | 0.39
ANB 646 | 332 | 578 | 2.87 | 0.34
GobnSN 37.7 | 5.27 | 3565 | 4.6 | 0.07

FMA 304 | 554 | 256 4.2 0

Base craneol anterior | 53.5 | 4.07 | 56.28 | 3.71 0
Convexidad maxilar | 5.5 | 3.14 | 556 | 268 | 0.92
Profundidad fuciol | 83.27 | 4.08 | 84.66 | 3.53 | 0.12
Eje facial 89.89 4 90.15 | 345 | 0.77
Profundidad maxilor | 88.25 | 536 | 90.35 | 3.35 | 0.07
Ahura maxilor 53 458 | 5535 | 4.14 | 0.02

Cuvadro ¥
Medidones cefalométricas del crecimiento craneofacial
de pacientes con FLAP trotados con orfopedia maxilar temprona.

El grafico 1 muestra que los mediciones cefalométricas de
SNA, SNB, ANB, base croneal anterior, convexidad maxilar,
profundidad focial, eje facial y profundidad maxilar son
similares, lo que se traduce en un crecimiento dentro de los
pordametros normales del maxilar superior, maxilar inferior y
de la relacidon maxilomandibular tanto de casos como de
controles.
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Comparacién del promedic de crecimiento craneofadal decasos y controles.

Las mediciones cefaloméiricas de GoGNSN, FMA y altura
maxilar difieren discretomente, como consecuencia de que
este crecimiento depende de la genética de cada paciente, asi
como al uso de aparatologia oropédica como sucede en el
grupo de casos.

Discusion

A inicios del milenio el arle y la ciencia de lo ordopedia
dentofacial han experimentado una evolucion extraordinaria,
debido fundamentalmente al anhelo de los investigadores de
llegar o conocer las relaciones existentes entre los
mecanismos de crecimienio craneofacial y el mecanismo de
accién de la aparaiologia ortopédica.
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El estudic de casos y controles (1:2), se realizé en un
periodo de 10 meses con un total de 90 pacientes {30 casos y
60 controles), 57 de sexo masculino y 33 de sexo femenine
con una medio de edad de 7.03 ofos.

Este trabajo comperative se realizé pora establecer con
precisiéon los combios que se producen en el crecimiento
croneofacial en pacientes con FLAP manejados con OMT
siguiendo el protocole de atencién establecido por el servicio
de estomatologic del HNP desde 1992.

Lo OMT es una alternativa més para el tratamiento de
pacientes con FLAP Fue introducida por McNeilen 1950y alo
large del tiempo hao tenido modificaciones en diferentes
centros de atencion, de ocuerde a la filosofia de los mismos,
tratando de obtener resuvitados satisfoctorios con respecto a la
apariencia facial y por tanto el desarrollo de una oclusién
adecuada.

Se ha observadc que el desarrollo craneofacial de
pocientes con FLAP que no reciben tratamiento alguno tienen
un adecvado crecimiento y el colapso es extremadamente
raro, lo que nos ha llevado a la busqueda de un crecimiento
arménico de lo cara en pacientes fisurados por medio de una
atencién multidisciplinaria.

Bishara en el 2002 publicd los corocteristicos de los
pacientes con FLAP no operados que presentan relatfiva
retrusién del maxilar y la mandibula, pero buena relacién
entre ellas y el plono mandibular relativamente inclinado.
Comparando estos resultados con los obtenidos en nuestro
estudio, no se justifica el no trotar o los pacientes
considerando las implicaciones sociales y culturales.

Con base a lo publicado en la literaturg *'7177 #3200
173" se desarrollé un manejo ortopédico previo al quirdrgico y
posterior a este, para evitar en lo posible las alteraciones en la
morfologia facial por las fuerzas de cicatrizacidon muy
caracteristicas de estos pacientes.

Ortiz Monasterio en 1974 realizé un estudio en 128
pacientes con una media de edad de 29 afos en quienes
realizé correcciones quirdrgicos con posterior tratamiento
ortodéncico y obtuve resullados similares a los nuestros en
cuanto a crecimiento maxilar y relacién maxilomandibular. Sin
embargo, cabe resaitor que lo edad de fos pacientes y el
tratamiento sin OMT son diferencias significativas que influyen
en el desarrolle psicosocial de los sujetos.

El objetivo primordial de éste estudio fue comparor el
crecimiento craneofocial de pacientes con fisura labiopalatina
manejados con ortopedia maxilor temprana en relacién con
pacientes sin patologia craneofacial, lo que pudo demostrar
apoyando nuestra hipétesis inicial que estadisticamente no
existen diferencia significativa en cuonto a los valores
cefalométricos del crecimiento maxilar, mandibular y relacién
maoxilomandibular en pacientes con fisura labiopalatina, por
el tratamiento ortopédico utilizado en estos pacientes que ho
sido de gran beneficio, ayudandos a que el crecimiento
craneofocial sea adecuado.

En relacién a los pacientes sin patologia craneofacial con
valores dentro de los pordmetros normales y uno vez
comparando ombos grupos, nos damos cuenta que los
pacientes con fisura labiopalatina han tenido un crecimiento
balonceado.

Un hallazgo en este estudic es que ninguna diferencia
significativa dsea existié entre los pacientes del grupo de cosos
y del grupo control con respecto o SNA, SNB, ANB,
Convexidad maxilar, Eje facial, Base craneal onterior,
Profundidad focial y Profundidad maxilar, traduciéndose esto
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en un crecimiento normal del maxilar superior. La relacion 1:2
(30 casos-60 coniroles) valida este estudio. Con estos
resultados observamos que el protocole de atencion en
pacientes con LPH tratados con OMT en el Departamento de
Estomatologia del HNP es excelente, ya que ayudamos o que
el crecimiento craneodeniofacial de estos nifos sea arménico,
balonceadoe y similar a pacientes sin este tipo de alteracion.
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