
Cambios cefalométricos de la vía aérea superior posterior 
al avance maxilar Le Fort I convencional Vs distracción 
osteogénica en pacientes con LPH

Introducción

El labio y paladar hendido (LPH) se asocia frecuentemente con hipoplasia 
maxilar y retrusión del tercio medio facial, condicionando alteraciones 
funcionales respiratorias y oclusales ¹⁻². El avance maxilar mediante osteotomía 
Le Fort I convencional, cirugía bimaxilar y distracción osteogénica (DO) permite 
corregir estas deformidades, aunque su impacto sobre la vía aérea superior 
continúa siendo objeto de estudio ¹⁻⁴. La evaluación cefalométrica de la vía 
aérea representa un componente funcional relevante y poco explorado en 
población latinoamericana.
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Resultados

• Incremento predominante de las dimensiones nasofaríngeas (DNF) en los 
tres grupos quirúrgicos.

• Los mayores cambios se observaron en pacientes sometidos a DO y cirugía 
bimaxilar.

• La cirugía bimaxilar mostró mayores incrementos de dimensiones 
orofaríngeas (DOF).

• Las dimensiones DPM y DHF presentaron comportamiento más 
heterogéneo y discreto.

• Los grupos con mayores magnitudes de avance presentaron mayor 
dispersión de cambios postoperatorios

Objetivo

Comparar los cambios cefalométricos de la vía aérea superior posteriores al 
avance maxilar mediante osteotomía Le Fort I convencional y distracción 
osteogénica en pacientes con LPH tratados entre 2020–2025. 

Métodos

Diseño
• Estudio observacional de cohorte retrospectiva con datos históricos, de 

pacientes con LPH sometidos a osteotomía de avance maxilar tipo Le Fort I 
convencional con o sin osteotomía sagital bilateral de mandíbula VS con 
DO, del Hospital Infantil Universitario de San José y Fundación FISULAB, 
2020-2025.

• Evaluación cefalométrica pre y postoperatoria.
Grupos
• Le Fort I convencional
• DO
• Cirugía Bimaxilar

Variables vía aérea
• Mediciones: Nasofaríngea en el plano maxilar (DNF), orofaríngea en el plano 

oclusal (DOF), plano mandibular (DPM), e hipofaríngea en el plano hioideo 
(DHF). 

Estadística:
• Comparación entre grupos quirúrgicos, mediana (RIC), Wilcoxon, Fisher 

exact text

Conclusiones
• El avance maxilar produjo incremento de las dimensiones de la vía aérea superior, principalmente a nivel nasofaríngeo.
• Los mayores cambios se observaron en pacientes sometidos a DO y cirugía bimaxilar.
• La evaluación cefalométrica de vía aérea constituye una herramienta complementaria relevante en la planificación y seguimiento de pacientes con LPH.
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Gráfico 1. Cam bios en las dim ensiones de la vía aérea pre y postoperatorias según grupo quirúrgico. Diagram as boxplots de las dim ensiones 
nasofaríngea (DNF), orofaríngea (DOF), plano m andibular (DPM ) e hipofaríngea (DHF) en el periodo pre y postoperatorio según grupo quirúrgico.ea 

pre y postoperatoria

Tabla 1. Vía aerea pre y postoperatoria por grupo de 
intervención

Discusión

Los hallazgos sugieren incremento de las dimensiones de la vía aérea superior 
posterior al avance maxilar, particularmente a nivel nasofaríngeo y 
retropalatino. Los mayores cambios observados en pacientes sometidos a DO 
y cirugía bimaxilar probablemente se relacionan con mayores magnitudes de 
avance maxilar y desplazamiento anterior del complejo maxilomandibular. 
Estos resultados coinciden con publicaciones previas que describen mejoría 
de la vía aérea posterior al avance maxilar en pacientes con LPH ³⁻⁴.

Im agen 1: Evaluación cefalom étrica pre y postoperatoria de la vía aérea superior en paciente som etido a avance m axilar. Se ilustran las 
m ediciones DNF am arillo, DOF naranja, DPM  rojo, DHF verde. Preoperatorio (izquierda), Postoperatorio (derecha).


