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RESUMEN

Introduccidn: la ortopedia prequirtrgica en el tratamiento de la fisura labiopalatina
constituye una pauta terapéutica controversial. Los investigadores que estan a favor
plantean que favorece el cierre de la fisura lo cual facilita la cirugia, y otros apoyan
el criterio de limitar el crecimiento maxilar y provocar su colapso.

Objetivo: determinar los efectos morfol6gicos en el crecimiento transversal del
maxilar durante el periodo de uso de la placa ortopédica prequirtrgica en nifios con
fisura labiopalatina atendidos en el Hospital Provincial Universitario «José Luis

Miranda» de Villa Clara, en el periodo de marzo de 2015 a junio de 2019.
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Métodos: se realizd un estudio de intervencion longitudinal. La muestra estuvo
conformada por 34 nifilos previo consentimiento de sus padres o tutores. La
informacion se obtuvo a través de: la entrevista, el examen clinico y mediciones; se
aplicaron pruebas estadisticas como el test de Wilcoxon y el estadistico exacto de
Fisher.

Resultados: en la muestra estudiada predominaron los pacientes del sexo
masculino y la fisura transforamen. Con el uso de la placa ortopédica prequirargica
el maxilar mostré un crecimiento uniforme con un incremento de 5,6 mm de la
distancia intercanina y de 5,2 mm de la distancia postgingival desde el nacimiento
hasta la cirugia del paladar. La media de crecimiento entre el nacimiento y la cirugia
del labio fue de 2,7 y 2,6 mm para la distancia intercanina y postgingival,
respectivamente.

Conclusiones: la ortopedia prequirtrgica favorece el crecimiento transversal del
maxilar con un incremento uniforme de su ancho anterior y posterior.

DeCS: fisura del paladar; labio leporino; maxilar/crecimiento & desarrollo;

aparatos ortodéncicos.

ABSTRACT

Introduction: presurgical orthopaedics in the treatment of cleft lip and palate
constitutes a controversial therapeutic guideline. Researchers who are in favour
state that it favours fissure closure which facilitates surgery, and others support the
criterion of limiting maxillary growth and causing its collapse.

Objective: to determine morphological effects on the transverse growth of the
maxilla during the period of use of the presurgical orthopaedic plate in children with
cleft lip and palate treated at "José Luis Miranda" Provincial University Hospital in
Villa Clara from March 2015 to June 2019.

Methods: a longitudinal intervention study was carried out. The sample consisted of

34 children with the prior consent of their parents or guardians. The information was

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

@QO®

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY NG

572



Medicent Electron. 2021 jul.-sep.;25(4)

obtained through interview, clinical examination and measurements; Wilcoxon's test
and Fisher's exact test were applied as statistical tests.

Results: male patients and transforamen fissure predominated in the studied
sample. The maxilla showed, with the use of the presurgical orthopaedic plate, a
uniform growth with an increase of 5.6 mm in the intercanine distance and a 5.2 mm
increase in the post-gingival distance from birth to palate surgery. The mean growth
between birth and lip surgery was 2.7 and 2.6 mm for intercanine and post-gingival
distance, respectively.

Conclusions: presurgical orthopaedics favours transverse growth of the maxilla
with a uniform increase in its anterior and posterior width.

MeSH: cleft palate; cleft lip; maxilla/growth & development; orthodontic appliances.

Recibido: 26/04/2021
Aprobado: 5/09/2021

INTRODUCCION

Durante el desarrollo embriolégico de un individuo, ocurren una sucesion de
cambios morfolégicos, fisiolégicos y bioquimicos altamente integrados vy
coordinados, cuya interrupciéon o modificacion puede dar origen a malformaciones
congénitas. Las fisuras labio alveolo palatinas son deficiencias estructurales
debidas a la falta de coalescencia entre algunos de los procesos faciales
embrionarios que se forman entre la cuarta y la octava semana de desarrollo
intrauterino. La fisura labiopalatina es la malformacién congénita orofacial mas
frecuente, con una incidencia aproximada de 1 de cada 1 000 nacimientos / afo.
Existen diferentes grados de gravedad que comprenden la fisura de labio,

labiopalatina y palatina aislada.®23)
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Los infantes que nacen con esta malformacion se enfrentan a mdultiples problemas,
dentro de ellos se pueden destacar aquellos relacionados con: la alimentacion,
insuficiencia para aumentar de peso, infecciones recurrentes del oido, dificultades
en el habla, alteraciones del desarrollo dentario, retardo en el crecimiento facial y la
disfuncién estética con la consiguiente secuela psicolégica.®

El tratamiento resulta en realidad complejo por las multiples alteraciones funcionales
gue se asocian a esta malformacion. Consta de varias etapas: prequirdrgica,
quirdrgica y posquirargica, cada una de ellas con objetivos precisos que de no
lograrse podrian influir negativamente en el desarrollo del paciente y su
rehabilitacion final, pero que son perfectamente modificables segun el equipo que
presta atencion y el lugar en que se desarrolla.*>)

Durante la etapa prequirdrgica se realiza la ortopedia funcional prequirdrgica del
maxilar, un tratamiento que consiste en el uso de aparatos que permiten la
estimulacion y remodelacion 6sea de los segmentos nasales, alveolares y palatinos
fisurados, lo que disminuye el tamafio de las fisuras y lo conforma lo mas préximo
a la anatomia normal antes de la cirugia. Puede ser pasiva, con el objetivo de
eliminar interferencias que afecten al crecimiento como la posicion inadecuada de
la lengua y proporcionar un reborde funcional al arco maxilar, o activa, que aplica
presion directa sobre la premaxila o segmentos maxilares.(®

La utilizacién de la ortopedia prequirtrgica es motivo de controversia hasta los dias
de hoy. Los que estan a favor esgrimen que favorece el alineamiento anatomico de
los segmentos alveolares, la disminucion de la tensiéon de tejidos blandos pues
induce el cierre fisioldgico de la fisura lo cual facilita la cirugia nasolabial, la
disminucién de la necesidad de injerto 6seo en el futuro y la mejor disposicion de
las estructuras faciales a largo plazo.®” Aquellos que estdn en desacuerdo
defienden como argumentos: la existencia de complicaciones derivadas del
dispositivo que si bien son minimas no es posible decir que sean nulas, la retrusion
y el colapso por impedir el crecimiento maxilar, y el hecho de que algunos estudios
a largo plazo no encuentran diferencias significativas en la arquitectura facial y el

cierre de la fisura entre los pacientes intervenidos, con o sin ortopedia previa. El
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criterio de impedir el crecimiento maxilar y provocar su colapso es uno de los mas
generalizados.®9 Existen una gran cantidad de descripciones sobre los efectos de
los tratamientos con aparatos ortopédicos en el crecimiento y desarrollo de nifios
con hendiduras de labio y paladar. Sin embargo, la mayoria se basa en estudios no
controlados, y en la opinion de expertos en presentacion de casos clinicos o
estudios que no garantizan la calidad del ensayo.9

Dada la polémica en la posible limitacion del crecimiento transversal del maxilar con
el uso de la ortopedia prequirdrgica como parte del tratamiento integral al paciente
con fisura labiopalatina, y al tener en cuenta las funciones que se le adjudican a la
utilizacion de la placa ortopédica, se considerd oportuno realizar el presente trabajo,
con el objetivo de determinar los efectos morfolégicos en el crecimiento transversal
del maxilar durante el periodo de uso de la placa ortopédica prequirdrgica en nifios
con fisura labiopalatina atendidos en el Hospital Provincial Universitario «José Luis
Miranda» en Villa Clara.

METODOS

Se realiz6 un estudio de intervencion longitudinal y prospectivo, en el periodo
comprendido de marzo de 2015 a junio de 2019. La poblacién de estudio estuvo
constituida por los nifios portadores de labio y paladar fisurado no sindrémico,
nacidos durante el periodo 2012-2017, que fueron remitidos al Servicio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital Provincial Universitario «José Luis Miranda» de Villa Clara,
los cuales fueron atendidos por el equipo multidisciplinario y cuyos modelos de yeso
se encuentren debidamente conservados.

Entre las variables de interés se encuentran: sexo, complejidad de la fisura
(considerandose la clasificacion de Spina basada en la extensién anatémica de la
fisura y se tuvo en cuenta sus origenes embriolégicos: preforamen, transforamen y
postforamen), ancho transversal anterior del maxilar (distancia en milimetros desde

el punto canino derecho a canino izquierdo, considerandose el punto canino en la
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elevacion del reborde, correspondiente a la prominencia canina que se relaciona
con la estria canina. En caso de presentar el canino brotado esta medida se tomaria
a nivel de la cuspide de dicho diente y hasta la cuspide del homadlogo contralateral),
ancho transversal posterior del maxilar (distancia en milimetros desde el punto
postgingival derecho a postgingival izquierdo, considerdndose el punto mas
posterior del reborde alveolar. En caso de presentar denticion temporal se midié a
nivel de las caras palatinas del segundo molar temporal superior).

Se respet6 el Codigo de Etica para la investigacion en humanos, por lo que se
solicité el consentimiento informado a los padres de los pacientes previa explicacion
de las caracteristicas del estudio por el investigador en cuestion, lo que quedd
expresado de forma oral y escrita. Se explicaron los fines de la investigacion, y se
aclaré que el estudio no implicaria dafio fisico ni moral, y que se respetaria su
autonomia en caso de decidir abandonar la investigacion.

Se disefid un formulario para la encuesta que recoge datos de interés para la
investigacién en cuanto a los efectos morfologicos logrados con el uso de la placa
ortopédica. En el estudio se consideraron tres momentos fundamentales para la
medicion de los modelos; se tomé una impresion fiel al nacimiento, una impresién
después de la cirugia del labio (queilorrafia), que segun el protocolo de tratamiento
gue se sigue en la provincia de Villa Clara se realiza alrededor de los tres meses, y
otra impresion antes de la cirugia del paladar (palatorrafia), donde después de este
proceder el paciente abandona el uso de la placa ortopédica prequirirgica pues se
logra el cierre de la hendidura palatina. Por lo tanto, se realizé una medicién al
modelo primario (tomado inmediatamente después del nacimiento del nifio), una al
modelo secundario (tomado aproximadamente a los tres meses) y otra al modelo
terciario (tomado aproximadamente a los 17 meses, antes de la palatorrafia) con un
pie de rey debidamente calibrado.

Los datos recogidos en este estudio se registraron en un libro de Microsoft Excel
version 10.0 y posteriormente fueron procesados mediante el software estadistico
SPSS 15.0. Se confeccionaron tablas y graficos en los que se muestra la

informacion resumida a través de frecuencias absolutas y porcentajes, asi como se
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presentan algunas medidas para variables cuantitativas en las que se incluyen la
media, moda y la desviacién estdndar. Fueron aplicadas las siguientes pruebas
estadisticas: test de Wilcoxon, la cual se considera una alternativa no paramétrica
de la prueba t de Student para dos muestras independientes, y compara los rangos
promedios correspondientes a los valores de la variable en los dos grupos de
contrastacion, la prueba de Friedman, que se utiliza para comparar mas de dos
muestras relacionadas, en particular puede ser usada para confrontar los rangos
medios de una variable en diferentes momentos del tiempo, también simula un
analisis de varianza horizontal, el test exacto de Fisher que se recomienda utilizarlo
para calcular el nivel de significacion exacto cuando los datos no cumplen algunos
de los supuestos subyacentes necesarios para obtener resultados fiables con el
empleo del método asintético tipico, como por ejemplo sucede con la prueba de
independencia basada en la distribucion Ji cuadrado cuando mas del 20% de las
celdas de la tabla de contingencia tienen frecuencias esperadas menores que cinco.
Como resultados de estos test estadisticos, se mostraron el valor de su estadigrafo
(Z o0 X?) asi como la significaciéon asociada a este (p). De acuerdo al valor de p se
clasificé la diferencia o asociacién en: Muy significativa: si p es menor que 0,01,
Significativa si p es mayor o igual que 0,01 y menor que 0,05, y No significativa: Si

p es mayor o igual que 0,05.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra la complejidad de la fisura en relacion al sexo de los pacientes
analizados, y se observa que el 85,29 % de la muestra presento fisura transforamen.
De ellos, el 51,72 % correspondi6é al sexo masculino. No se constaté asociacion

significativa entre la complejidad de la fisura y el sexo (p=1,000).
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Tabla 1. Distribucion de pacientes con fisura labiopalatina segun complejidad y sexo.

Complejidad de la fisura Sexo Total
Femenino Masculino
No. % No. % No. %
Transforamen 14 48,28 15 51,72 29 85,29
Postforamen 2 40 3 60 5 14,71
Total 16 47,06 18 52,94 34 100

p= 1,000 (Estadistico exacto de Fisher)

La medicion de las distancias maxilares se puede observar en la Tabla 2 y es
referida a los puntos intercanino y postgingival durante los momentos de medicion
del estudio. Se constaté que al nacimiento, la media de la distancia intercanina
resultd de 26,1 mm y la distancia postgingival presenté una media de 32,9 mm.
Antes de la cirugia del paladar la media de la distancia intercanina resultoé de 31,7
mm con una desviacion estandar de 3,2 mm y la media de la distancia postgingival
fue de 38,1 mm con 2,4 mm de desviacion estandar. Tanto para la distancia
intercanina como para la postgingival, el incremento de las medias se consider6
muy significativo (X?= 68,000, p=0,000).

Tabla 2. Distancias maxilares al nacer, después de la cirugia del labio y antes de la

cirugia del paladar.

Distancias Momentos
(mm) Al nacer Después de la cirugia Antes de la cirugia
del labio del paladar
Media sa Media S Media S
Intercanina 26,1 3,9 28,9 3,3 31,7 3,2
Postgingival 32,9 2,5 35,6 2,4 38,1 2,4

a- Desviacion estandar
Prueba de Friedman
Distancia Intercanina X2=68,000 p=0,000
Distancia postgingival X2=68,000 p=0,000
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La Tabla 3 muestra los rangos de crecimiento en ancho del maxilar entre los
diferentes momentos de las mediciones del estudio; se puede observar que de los
27 pacientes que tuvieron un crecimiento entre 0,1 y 3,9 mm desde el nacimiento
hasta después de la cirugia del labio, 21 mantuvieron igual rango de crecimiento en
el segundo momento (de la cirugia del labio hasta la cirugia del paladar), pero 5 de
ellos mostraron un crecimiento entre los 4 y 6,9 mm, e incluso 1 paciente mostro un
crecimiento de 7 mm o mas. En el caso de la distancia postgingival, de los 28
pacientes que presentaron un crecimiento entre 0,1y 3,9 mm en el primer momento
de medicion, el 85,7 % correspondiente a 24 pacientes mostraron igual rango de
crecimiento en el segundo momento de medicién y el 14,3 % correspondiente a 4
pacientes, se informé un crecimiento entre los 4 y 6,9 mm. El rango de crecimiento
que predomind para ambas distancias maxilares y momentos del estudio es el

comprendido entre 0,1y 3,9 mm.

Tabla 3. Crecimiento en ancho del maxilar entre los diferentes momentos de las

mediciones del estudio.

Desde el nacimiento hasta De la cirugia del labio hasta la cirugia del paladar (mm) Total
después de la cirugia del labio 0,1-3,9 4-69 7 0 mas
(mm) No.. % No. % No. % No. %
Intercanina 0,1-39 21 77,8 5 18,5 1 3,7 27 79,4
4 -6,9 4 66,6 1 16,7 1 16,7 6 17,7
7 0 més 0 0 1 100 0 0 1 2,9
Total 25 73,5 7 20,6 2 5,9 34 100
Postgingival 0,1-39 24 85,7 4 14,3 0 0 28 82,4
4-69 4 80 1 20 0 0 5 14,7
7 0 més 1 100 0 0 0 0 1 2,9
Total 29 85,3 5 14,7 0 0 34 100

Las medidas descriptivas del crecimiento en ancho del maxilar en los diferentes
momentos de las mediciones se describen en la Tabla 4, donde para la distancia

intercanina se encontré un valor minimo de 2 mm entre el primer y el segundo
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momento de medicion y de 1,5 mm entre el segundo y el tercer momento. El valor
maximo resulté de 7 mm para ambos momentos y la media de crecimiento fue de
2,7 mm para el primer periodo analizado y de 2,8 mm para el segundo periodo.

La distancia postgingival presentd, del primer al segundo momento, una media de
crecimiento de 2,6 mm y esta resulté de 2,5 mm entre el segundo y tercer momento.
Segun el test de Wilcoxon, estos cambios resultaron altamente significativos con

valores de p iguales 0,000 para todas las medidas y en cada periodo de estudio.

Tabla 4. Medidas descriptivas del crecimiento en ancho del maxilar entre los diferentes
momentos de las mediciones del estudio.

Medidas descriptivas del crecimiento (mm)

Distancia 1¢r - 29° momento 290 - 3 momento
Intercanina Valor minimo = 2 Valor minimo = 1,5
Valor maximo =7 Valor méaximo = 7
Media= 2,7 +1,5 Media = 2,8 +1,6
z=-5,107 p=0,0002 z=-5,093 p=0,000
Postgingival Valor minimo =1 Valor minimo = 1,5
Valor maximo = 8 Valor méximo = 4,3
Media=2,6 +1,5 Media=2,5+1,0
z =-5,091 p=0,000 z =-5,096 p=0,000

a- Resultados del test de Wilcoxon.

DISCUSION

La presente investigacion mostro un predominio del sexo masculino y de la fisura
transforamen. Cuanto mas extensa sea la fisura, mas graves las complicaciones
gue produce en el sistema estomatognatico y por ende mas embarazosa la
rehabilitacion.112 En un estudio epidemioldgico realizado por Mena Olalde®? en
México, se encontrdo un predominio de la fisura tanto labial como palatina en su
forma mas compleja y del sexo masculino con mayor afectacion de esta

malformacion.
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La inhibicién del crecimiento y desarrollo resultante del tratamiento quirdrgico en
pacientes con labio y paladar hendido es un tema ampliamente discutido en el
mundo. De acuerdo a la literatura, la deficiencia de tejidos, probablemente debida
al ancho y la posicion del segmento alveolar en la hendidura, es una variable a
considerar que afecta al crecimiento del maxilar, el cual también puede verse
influido por la correcciéon quirargica del labio, la nariz y el paladar, por tejido
cicatricial, los diferentes tipos de tratamiento quirargico, el tiempo de cirugia, la
habilidad del cirujano y la ortopedia prequirtrgica.®®

Estudios como el realizado por Peltomaki y colaboradores® valoran la relacion
existente entre la gravedad de la hendidura labiopalatina y el crecimiento maxilar en
nifios con labio y paladar hendido unilateral tratados con ortopedia prequirdrgica y
destacan que, con dicho tratamiento, reducen la variabilidad de la técnica quirargica
y la preparacion de los tejidos. Sefala ademas que la etiologia de la alteracion del
crecimiento maxilar no es conocida, que puede responder al tejido cicatricial
secundario a la primera cirugia como el principal causante, asi como también a: la
técnica quirdrgica, al tiempo de la cirugia, a la habilidad del cirujano, al tratamiento
ortopédico prequirdrgico y al tratamiento ortodéncico.

El presente estudio muestra las medidas promedio del maxilar a nivel de los puntos
intercanino (anterior) y postgingival (posterior), en los tres momentos de medicién
del estudio, observandose una tendencia al aumento uniforme de estas distancias
que reflejan un crecimiento transversal regular del maxilar medido en tres fases
diferentes del proceso terapéutico del paciente portador de fisura labiopalatina.
Estos cambios resultaron muy significativos segun la prueba estadistica aplicada.
El ancho del arco posterior resultdé mayor que el ancho del arco anterior lo que
coincide con el estudio realizado por Navas-Aparicio® en San José, Costa Rica,
donde se determiné la posible asociacion entre la gravedad de la hendidura y el
crecimiento maxilar en nifios con labio y paladar hendido unilateral.

En el presente estudio existi6 un aumento uniforme de las distancias maxilares
transversales, y se pretendio reflejar los rangos de crecimiento para estas medidas

en los diferentes momentos de medicion del estudio. Para ello se analizaron dos
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periodos, el primero que comprende desde el nacimiento hasta después de la
cirugia del labio (alrededor de tres meses), y el segundo periodo que comprende
desde la cirugia del labio hasta la cirugia del paladar (aproximadamente a los 17
meses). Para la distancia intercanina se informo crecimiento mayoritario en el rango
de 0,1- 3,9 mm en el primer periodo, y la mayoria de los pacientes mantuvieron este
mismo ritmo regular de crecimiento durante el segundo periodo, incluso algunos
mostraron valores mayores de crecimiento. Esto confirma una vez mas que la
inhibicion del crecimiento y desarrollo resultante del tratamiento quirdrgico en
pacientes con labio y paladar hendido es un tema que demanda amplia
investigacion y que puede responder a mdultiples factores independientes de la
deficiencia de tejidos, la correccion quirdrgica y el tratamiento con ortopedia
prequirdrgica.4

La distancia postgingival mostré predominio de crecimiento en el rango de 0,1 - 3,9
mm, aunque es importante sefialar que con el uso de la placa ortopédica
prequirdrgica se encontraron pacientes que en el segundo periodo estudiado
presentaron un crecimiento con valores mayores a los mostrados en el primer
periodo del estudio. La media de crecimiento maxilar para los pacientes estudiados
se mostré entre los 2-3 mm. Los autores de la investigacion consideran que después
de la cirugia del labio se hace menos notable el crecimiento maxilar como
consecuencia de la terapia quirdrgica que se describe como uno de los factores
limitantes, ya que la media de crecimiento se comporta similar entre el primer y el
segundo periodo; este Ultimo es mucho méas prolongado que el primero que
presenta una duracién de solo 3-4 meses. Al considerar el desarrollo de la fuerza
cicatricial de la primera intervencion, es posible lograr un crecimiento transversal del
maxilar con la ortopedia prequirdrgica, de manera que este nunca se ve frenado o
anulado, aunque si limitado por las consecuencias de las intervenciones quirdrgicas
gue marcan la vida y el desarrollo de estos pacientes.

Estos resultados no coinciden con el criterio de otros estudios como el perteneciente
al proyecto Dutchcleft publicado en la Revista Cleft Palate-Craniofacial, donde

fueron analizados modelos de yeso en 3D de un grupo control de pacientes sin
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ortopedia y un grupo experimental a los que se le aplicé ortopedia funcional. Con
respecto al arco (anchura del segmento anterior y de la tuberosidad), se observo
que luego del cierre labial hubo una reduccion en los dos grupos, y a las 78
semanas, no se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas. Se
concluy6 que la ortopedia solo tiene un efecto temporal sobre las dimensiones del
arco.® En la presente investigacion no se observé colapso del arco maxilar luego
de la primera cirugia, aunque si un crecimiento menos notable que en el primer
periodo.

Los resultados de una revision sistemética perteneciente a la Universidad de
Barcelona confirman que diferencias sistematicas en las relaciones del arco dental
pueden ocurrir entre los diferentes centros donde se trataron a los pacientes. Al ser
estos estudios intercentro, no es posible hacer una comparacion de los resultados
a largo plazo entre el uso o no de Ortopedia infantil, debido a que las diferencias en
los protocolos de tratamientos aplicados producen un sesgo en los resultados. Es
necesario realizar mas ensayos clinicos aleatorios bien disefiados que fundamenten
y demuestren el efecto de aparatos ortopédicos sobre los pacientes con labio y
paladar fisurado.®

Las pautas de tratamiento actual de la hendidura labiopalatina son muy variadas,
basta citar como ejemplo que de 200 centros europeos adscritos a Eurocleft,
practicamente todos ellos usan un protocolo de tratamiento diferente en técnica
quirdrgica, secuencia de tratamiento, y edad de intervenciones. El momento y el tipo
de cirugia dependen de una serie de factores: preferencias del cirujano, salud
general del bebé y naturaleza de la fisura. La mayoria de los cirujanos coinciden en
reparar antes de los 3 meses el labio, y entre los 9 y 18 meses la fisura palatina.®
El protocolo de tratamiento que se sigue en el Hospital Universitario Pediatrico
«José Luis Miranda», y que coincide con el propuesto por otros autores,*”) refiere
realizar la queilorrafia a los 3 meses y la palatorrafia a los 17-18 meses; durante
este tiempo el paciente es siempre portador de la placa ortopédica prequirdrgica
para lograr la mejor alineaciéon de los segmentos alveolares y la disminucién de la

tension de los tejidos blandos para el momento de la cirugia.
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Bichara(® realiz6 un meta-analisis en el cual se evaluaron diferentes articulos de
editoriales prestigiosas; las bases de datos utilizadas fueron: PubMed, Cochrane
Biblioteca, SciencieDirect, Scielo, y BIREME. Sus resultados mostraron que el pobre
desarrollo del maxilar fue debido a intervenciones quirdrgicas a muy temprana edad,
y que puede ser ocasionado por secuelas de la queiloplastia como por la
palatoplastia. El crecimiento del maxilar en pacientes con fisura labio alvéolo
palatina se va a ver afectado principalmente por secuelas de las primeras
intervenciones quirdrgicas, y factores como: tejido cicatricial del paladar, colapso
maxilar y tejido cicatricial labial.(*® 202122 Se concluyé que no es necesariamente el
uso de la placa ortopédica prequirtrgica lo que inhibe el crecimiento transversal del

maxilar.

CONCLUSIONES

En el grupo de pacientes estudiados existié un predominio del sexo masculino y de
la fisura transforamen unilateral izquierda. Los efectos morfoldgicos, durante el
tiempo de uso de la placa ortopédica prequirlrgica en nifios con fisura labiopalatina,
atendidos en el Hospital Universitario Pediatrico de Villa Clara, estdn dados por un
incremento significativo en el ancho transversal del maxilar, con aumento uniforme

de la distancia intercanina y postgingival, durante el periodo de medicion del estudio.
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