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Resultados

Introduccion

| t dominante de las di i fari DNF L
El labio y paladar hendido (LPH) se asocia frecuentemente con hipoplasia ncremento predominante de las dimensiones nasofaringeas ¢ Jenlos

maxilar y retrusion del tercio medio facial, condicionando alteraciones
funcionales respiratorias y oclusales -2 El avance maxilar mediante osteotomia « Los mayores cambios se observaron en pacientes sometidos a DO y cirugia
Le Fort | convencional, cirugia bimaxilar y distraccion osteogénica (DO) permite bimanxilar.

corregir estas deformidades, aunque su impacto sobre la via aérea superior
continua siendo objeto de estudio ™* La evaluacion cefalométrica de la via

aérea representa un componente funcional relevante y poco explorado en
poblacion latinoamericana. « Las dimensiones DPM y DHF presentaron comportamiento mas

tres grupos quirurgicos.

La cirugia bimaxilar mostro mayores incrementos de dimensiones

orofaringeas (DOF).

heterogéneo y discreto.
Los grupos con mayores magnitudes de avance presentaron mayor

Objetivo

dispersion de cambios postoperatorios
Comparar los cambios cefalométricos de la via aérea superior posteriores al

avance maxilar mediante osteotomia Le Fort | convencional y distraccion i - ,' - i ;
osteogeénica en pacientes con LPH tratados entre 2020-2025. 2

.
Métodos i

Disefio i ﬁ
« Estudio observacional de cohorte retrospectiva con datos historicos, de o E $

pacientes con LPH sometidos a osteotomia de avance maxilar tipo Le Fort | L)
convencional con o sin osteotomia sagital bilateral de mandibula VS con
DO, del Hospital Infantil Universitario de San José y Fundacion FISULAB,

2020-2025. a9 .
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» Evaluacion cefalométrica pre y postoperatoria. 5 —_
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Variables via aérea oot . ' . y
* Mediciones: Nasofaringea en el plano maxilar (DNF), orofaringea en el plano Gréfico 1. Cambios en las dimensiones de la via aérea pre y postoperatorias segun grupo quirirgico. Diagramas boxplots de las dimensiones
. . . . nasofaringea (DNF), orofaringea (DOF), pl dibular (DPM) e hipofaringea (DHF) en el periodo pre y post i E irgi
oclusal (DOF), plano mandibular (DPM), e hipofaringea en el plano hioideo T o B e ey postoperatoria | re Y Rosioperatort segin grupo quirirgizese
(DHP). Discusion
Estadistica:
« Comparacion entre grupos quirurgicos, mediana (RIC), Wilcoxon, Fisher
exact text Los hallazgos sugieren incremento de las dimensiones de la via aérea superior
posterior al avance maxilar, particularmente a nivel nasofaringeo vy
Le Fort | Le Fort | + Disti i Le Fort | + Osteotomi: ital i . i
sl R X N retropalatino. Los mayores cambios observados en pacientes sometidos a DO
convencional osteogenica bilateral Overall
Variable =4 N8 N=8 NE=i30 y cirugia bimaxilar probablemente se relacionan con mayores magnitudes de
15.0 (12.0 - " . N . .
DNF preop (mm) 17.5 (145 - 19.5) 15.0 (120 - 18.0) 16.0 (9.0 - 20.0) 19.0) avance maxilar y desplazamiento anterior del complejo maxilomandibular.
Faltante 0 1 2 = Estos resultados coinciden con publicaciones previas que describen mejoria
DOF preop (mm) 11.0(7.5-18.0) 11.0 (8.0 - 13.0) 14.5 (10.0 - 16.0) 12,0 (8.0 - 15.0) B ) . . 4
Faltante 0 1 2 3 de la via aérea posterior al avance maxilar en pacientes con LPH 374,
DPM preop (mm) 14.0 (11.5-15.5) 11.0 (9.0 - 12.0) 8.5 (6.0 - 13.0) 11.0 (9.0 - 13.0)
Faltante 0 1 2 3
DHF preop (mm) 13.5(11.5-15.5) 10.0 (9.0 - 11.0) 11.5(9.0 - 12.0) 11.0 (9.0 - 13.0)
Faltante 0 1 2 3
DNF postop (mm) 18.0 (14.0 - 21.0) 17.0 (13.5 - 21.5) 18.0 (12.0 - 23.0) 1722(103)07
Faltante 0 2 2 4
.0 (10.0 -
DOF postop (mm) 13.0(10.0 - 15.5) 12.0 (105 - 15.5) 17.0 (8.0 - 21.0) 13?7(00)0
Faltante 0 2 2 4 Y
FM oo 115 (95 - 14.0) 105 (9.0 - 12.5) 105 (7.0 - 11.0) 105 (9.0 - 13.0) . ’M‘H'
(mm) o ’ ':‘:&"7/,
Faltante 0 2 2 4 ke ; Y ¥
DHF postop (mm) 12.0 (9.0 - 14.0) 100 (85 - 12.5) 10.5 (8.0 - 11.0) 10.0 (8.0 - 13.0) { 4 > f g d
Faltante 0 2 2 4
Median (Q1 - Q3)
Tabla 1. Via aerea pre y postoperatoria por grupo de PREOPERATORIO POSTOPERATORIO
intervencion Imagen 1: Evaluacion cefalometica pre y postoperatoria de a v aérea superior en paciente sometido a avance maxiar. Se lustran las
Conclusiones mediciones DNF amarillo, DOF naranja. DPM rojo, DHF verde. Preoperatorio lizquierda), Postoperatorio (derechal.

» El avance maxilar produjo incremento de las dimensiones de la via aérea superior, principalmente a nivel nasofaringeo.
* Los mayores cambios se observaron en pacientes sometidos a DO y cirugia bimaxilar.
» La evaluacion cefalométrica de via aérea constituye una herramienta complementaria relevante en la planificacion y seguimiento de pacientes con LPH.
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