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RESUMEN
QUIROZ JULIO CESAR, CRUZ JULIA

Introduccidn: El labio y paladar hendido es una de las malformaciones congénitas
mMAas comunes, representa el 2-3% de todas las malformaciones siendo considerada
la anomalia craneofacial méas frecuente. El seno maxilar es el mas cercano a la
cavidad bucal, el mas grande y primero en desarrollarse de los senos paranasales.
Objetivo general, Realizar mediciones del seno maxilar en pacientes de 8 a 10
afios con secuelas de Labio paladar hendido unilateral completo atendidos en el
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez. Resumen de material y métodos, Se
realizo una revisién y recoleccion de tomografias de pacientes del servicio de
ortodoncia de entre 8 y 10 afios con labio paladar hendido unilateral completo
derecho o izquierdo, después se realizaron mediciones del seno maxilar en sus tres
dimensiones (ancho, profundidad y altura). Descripcién de los resultados. El alto
del maxilar derecho e izquierdo fue mayor a los 8 afios. La profundidad maxilar lado
derecho e izquierdo fue mayor a los 9 afos. El ancho del maxilar derecho e
izquierdo, fue mayor a la edad de 8 afios. Al sacar los valores promedio y desviacion
estandar para determinar la existencia de diferencias de las tres dimensiones del
seno maxilar, las edades entre 8 y 9 afios son mayores que los datos de pacientes
del0 afios. Conclusion: Este estudio se centrd solo en medidas lineales del seno
maxilar tener un conocimiento mas profundo de las medidas de los pacientes que
se atienden en el hospital.

PALABRAS CLAVE: LABIO Y PALADAR HENDIDO, MALOCLUSION, SENO
MAXILAR



City of Mexico, February of 2022
ABSTRACT

JULIO CESAR QUIROZ, JULIA CRUZ

Introduction: Cleft lip and palate is one of the most common congenital
malformations, it represents 2-3% of all malformations, being considered the most
frequent craniofacial anomaly. The maxillary sinus is the closest to the oral cavity,
the largest, and the first to develop of the paranasal sinuses. General objective,
Perform the detection of the maxillary sinus in patients aged 8 to 10 years with
sequelae of unilateral cleft lip and palate fully treated at the Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzélez. Summary of materials and methods. A review and collection
of tomographies of patients from the orthodontic service between 8 and 10 years of
age with complete right or left unilateral cleft lip and palate was carried out, after
which the maxillary sinus was measured in its three dimensions (width, depth and
height). ). Description of the results. The height of the right and left maxilla was
greater at 8 years. The maxillary depth on the right and left sides was greater at 9
years. The width of the right and left maxilla was greater at the age of 8 years. When
taking the average and standard standard values to determine the existence of
differences of the three dimensions of the maxillary sinus, the ages between 8 and
9 years are older than the data of 10-year-old patients. Conclusion: This study
focused only on the linear measurements of the maxillary sinus to have a deeper
understanding of the measurements of patients seen in the hospital.

KEY WORDS: CLEFT LIP AND PALATE, MALOCCLUSION, MAXILLARY SINUS.



INTRODUCCION

El labio y paladar hendido es una de las malformaciones congénitas mas comunes,
representa el 2-3% de todas las malformaciones siendo considerada la anomalia
craneofacial mas frecuente, pueden ocurrir juntos o separados.!

En México vemos el siguiente panorama, se presenta en 1 de cada 850 nacidos, o
sea 9.6 casos nuevos por dia, y 3,521 casos al afio. Estas malformaciones
craneofaciales se producen por defectos embrioldgicos en la formacion de la cara
entre las cuarta y doceava semana de vida intrauterina. Se manifiestan a través de
sintomas caracteristicos que afectan los mecanismos de deglucion, articulatorios,
de lenguaje, audicion y voz, repercutiendo no solo a nivel estético sino a nivel
funcional. Es causada por la adhesion deficiente entre el proceso nasal medial y el
proceso maxilar al comienzo del periodo fetal. ElI proceso nasal medial es
responsable del desarrollo de la porcién anterior del maxilar y otras estructuras de
la cara media.t 2

El seno maxilar también llamado antro de Highmore es el seno maxilar mas cercano
a la cavidad bucal, se encuentra dentro del cuerpo del hueso maxilar, es el mas
grande y primero en desarrollarse de los senos paranasales. Se localiza a cada lado
de las fosas nasales y por debajo de la 6rbita ocular.® Los senos nasales son muy
Importantes ya que dan resonancia a la voz, contribuyen a la forma del rostro y
proporcionan cierto grado de calidez y humidificacién al aire inspirado.® Todos los
senos paranasales estan presentes al nacer, pero no alcanzan su forma y tamafio
definitivo hasta pasada la adolescencia. Y ocurre en dos fases, la neumatizacién no
patégena del seno hacia la cresta alveolar ocurre fisiologicamente hasta que se
completa el desarrollo de la cresta casi a los 20 afios Normalmente, la
neumatizacion del seno se completa con la erupcion completa de los dientes
permanentes cuando el piso del seno se extiende por debajo del nivel del paladar
duro 4-5 mm por debajo del piso de la cavidad nasal a la edad de 12 afios. Ademas,
la asimetria entre ambos lados es un hallazgo normal, el primero de los senos
paranasales que aparece en un estudio radiolégico es el seno maxilar a los 2 afios
seguido del esfenoides a los 4 afos y luego el frontal (7 afios). 34

Desarrollo normal: La formacion y crecimiento del seno maxilar esta relacionado
con el hueso maxilar, éste se forma a partir de una fusion del maxilar y la premaxila.
Asi mismo el crecimiento del seno maxilar es proporcional al crecimiento de los
huesos faciales, las suturas involucradas en el desarrollo del seno maxilar, se
forman con los huesos cigomatico, frontal y palatino contiguos, el crecimiento de las
suturas de estos huesos, junto con el crecimiento del hueso del vomer, permite el
movimiento hacia adelante y hacia abajo del maxilar. Si este proceso se altera
durante el desarrollo, se alteraran la estructura del seno maxilar y las caracteristicas
externas del tercio medio facial.5.

Neumatizacion;

Al nacer, el seno maxilar aparece como un pequefio saco de forma redondeada,
ovalada o alargada en la mesénquima de la pared nasal lateral, este se llena de
liguido hasta el nacimiento, momento en el que se neumatiza. Tiene
aproximadamente 2 ml de volumen hasta los 2 afios® - Su neumatizaciéon gradual
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del tejido sélido, por presién positiva en la nasofaringe a través de la abertura de la
trompa de Eustaquio.*

Cuando salen los dientes primarios toma su forma piramidal definitiva, considerando
su desarrollo definitivo entre los 15 - 17 afios. 7 El crecimiento del seno maxilar,
asi como los huesos faciales ocurren en fases, y ambos ocurren simultaneamente,
este crecimiento no es uniforme, asi tiene una fase de fuerte crecimiento en los seis
primeros meses de la vida post fetal donde se ha alcanzado un avance de su

neumatizacion, luego hay una detencion hasta finales de tercer afio de vida a los 7
afos, que es el periodo que dura la denticion temporal.

Posteriormente entre los 7 y los 12 afios entra en una segunda fase de crecimiento,
aqui alcanza los 10 ml de volumen, con extension lateral al proceso cigomatico del
maxilar y extension inferior al nivel del paladar duro, a los 9 afios de edad, el suelo
de los senos nasales suele estar al mismo nivel que el suelo de la nariz, lateralmente
se ha expandido hacia los molares y el proceso cigomatico y medialmente hacia el
conducto lacrimonasal.®’

El piso del seno desciende cuando los dientes permanentes comienzan a
erupcionar, y la neumatizacion puede ser lo suficientemente extensa como para
exponer las raices de los dientes que pueden tener solo una capa delgada de tejido
blando dentro del seno- 5. Nuevamente después de la edad de 12, el crecimiento se
ralentiza hasta la edad adulta temprana La posterior expansion del seno durante la
tercera fase proviene de la neumatizacion del alvéolo maxilar cuando los molares
permanentes y los premolares erupcionan desplazando el piso del seno 4 a 5 mm
por debajo del piso de la cavidad nasal.

La altura del seno maxilar aumenta continuamente hasta los 18 afios. Por el
contrario, la anchura y la longitud (dimensién anteroposterior) alcanza proporciones
adultas a la edad de 12 afios. 4>
En cuanto a las dimensiones del seno maxilar en adultos varian significativamente
entre los diferentes estudios; el rango de dimensiones es de 38 a 45 mm de largo,
25 a 35 mm de ancho y 36 a 45 mm de alto. Tiene un volumen promedio de 150
mm?3. 4 El ancho del seno maxilar parece estar ligeramente relacionado con el ancho
anterior del maxilar, y el volumen del seno maxilar parece estar ligeramente
relacionado con la longitud del maxilar.*

Cuando estd completamente neumatizado, el seno maxilar del adulto es una
estructura piramidal, con la pared nasal como base y el vértice lateral que se
extiende hacia la apdfisis cigomética del hueso maxilar o hacia la cigoma. El
volumen promedio es de 15 ml, con unas dimensiones de 33 mm de altura, 23-25
mm de ancho y 34 mm en el eje anteroposterior.

8,9,10

Hay reportes de diferencias de género en las dimensiones de los senos
paranasales, lo que indica que los pacientes varones tienen senos mas grandes que
las mujeres,®? aunque hay varios estudios donde reportaron que los senos nasales
de las nifias eran significativamente mas grandes que los de los nifios de la misma
edad hasta que alcanzaban los 5 o0 6 afios, momento en el que la tendencia se
invirtig. 112

Fisiologia del seno maxilar: El seno maxilar tiene varias funciones de gran
relevancia como: Proteccion térmica, cavidad de resonancia, permite el drenaje de
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la funcion ventiladora para proporcionar la existencia de intercambios gaseosos
sinusales y la existencia de variaciones de presion 13141516

Anatomia:

El seno maxilar presenta varios conductos importantes en su funcionamiento, entre
ellos encontramos

Conducto Maxilar comunica la cavidad del seno maxilar con la fosa nasal,

Orificio Interno o Meatico: se encuentra en la porcion inferior de la acanaladura
uncibular, abajo de los orificios de las celdas etmoidales anteriores del conducto
nasofrontal .5’

Ostium del seno maxilar: Es el orificio de drenaje del seno maxilar. &7

Patologia:

En cuanto al labio paladar hendido, el seno maxilar la presencia del defecto puede
estar implicada en la sinusitis siendo también una de las patologias mas comunes
en los senos maxilares la cual, que se define como la inflamacién de la mucosa de
los senos paranasales. La sinusitis es provocada por la obstruccion del ostium que
genera retencion de secreciones.®’ 8 esto podria deberse a la alteracion de las
estructuras del tercio medio facial es un hallazgo comdn entre los individuos
afectados. Estas diferencias pueden dar lugar a numerosas deficiencias, que
pueden afectar la salud del oido, la nariz y la gargantal’ o también Debiéndose a la
contaminacion de los senos paranasales por secreciones orales, agravada por la
insuficiencia velofaringea o una fistula oronasal, asi como por la alteracion del flujo
mucociliar,’

Asi mismo se ha visto que los sindromes craneofaciales que dan como resultado
una hipoplasia del tercio medio facial, afectando a los senos maxilares haciéndolos
pequefios en su desarrollo. Esto sera bilateral en afecciones como el sindrome de
Crouzon y Apert y después de la reparacion del paladar hendido; se observa
hipoplasia unilateral en microsomia hemifacial. Y también se ha determinado que
la presencia de paladar hendido da un grado moderado de hipoplasia del seno
maxilar. 13,14,15,16

Esta hipoplasia se debe a que la forma y el tamafio del seno maxilar reflejan el
desarrollo de las estructuras 6seas de la region media de la cara. El labio paladar
hendido al tener una hipoplasia del tercio medio facial como consecuencia de esta
anomalia resultado de las intervenciones quirdrgicas a las que se ven sometidos los
pacientes, se ve comprometido el crecimiento del maxilar, y el hueso del vomer, el
cual permite el movimiento hacia adelante y hacia abajo del maxilar. Si este proceso
se altera durante el desarrollo, se alteraran la estructura del seno maxilar y las
caracteristicas externas del tercio medio facial-*8. El seno hipoplasico causara una
patologia de drenaje debido a la mala posicion del ostium, estructura del senos
maxilar que permite un adecuado drenaje del mismo mencioné anteriormente.>
18,1920 esto se ve relacionada con los volimenes promedio de los senos maxilares
en pacientes que se habian sometido a una operacién de paladar hendido, donde
mostraron un volumen promedio reducido, que no fue estadisticamente significativo,
pero la profundidad (longitud anteroposterior) tuvo una longitud reducida que fue
estadisticamente significativa.'®°

Esto podria ir relacionado a la presencia de labio paladar hendido, el cual puede
afectar el volumen del seno maxilar ya que, el seno maxilar se desarrolla de manera
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diferente en pacientes con paladar hendido en la etapa embrionaria. Otras posibles
causas de volumen del seno maxilar bajos en los pacientes con fisura unilateral de
labio paladar hendido podrian ser el flujo de aire alterado a través de la nariz 1° Otro
estudio menciona que el desarrollo de los senos paranasales se ven afectados por
etiologias nutricionales, ya que la fisura labiopalatina en algunos pacientes puede
causar problemas de alimentacion y si estos pacientes tienen hipoplasia de maxilar,
provocara un seno maxilar hipoplasico 2°

Hay diferentes formas de diagnosticar y analizar por imagen a los senos maxilares
para su estudio, una de ellas son las radiografias, donde se estudia por medio de la
radiotransparencia. Toda alteracion patolégica produce una eliminacién del aire que
se manifiesta por disminucion de la radiolucidez y opacificacién del seno.

Hay estudios que han utilizado diversas medidas lineales y angulares para mediar
el seno maxilar, utilizando diferentes puntos de referencia anatomicos 13151 Sin
embargo, la estimacion radiografica convencional es la evaluacion 2D de una
estructura 3D. Entre los estudios bidimensionales que se han utilizado para
medicion del seno maxilar encontramos la radiografias panoramica, esta
proporcionan una imagen radiografica que da informacion multiple del estado
general del paciente, la existencia de patologia o la presencia o ausencia de
supernumerarios son algunas de las posibles determinaciones que se puede
realizar con ella..?1?224 Siendo muy Util para la evaluacion de la relacion de los
dientes con el seno, identificar la neumatizacion, pseudoquistes y la valoracion y
descubrimiento de raices desplazadas, dientes o la presencia de cuerpos extrafios
dentro del seno.??

Hugo L. obwegser propone un analisis sobre el esqueleto facial en radiografias
panoramicas donde se logra medir de forma bidimensional el seno maxilar.?324
Pero las radiografias solo proporcionan imagenes 2D de estructuras anatomicas 3D
complejas, teniendo una capacidad limitada para obtener hallazgos correctos.

Otro estudio por imagen mucho mas completo y especifico para el andlisis de los
senos maxilares es la tomografia computarizada. Desde su desarrollo, se han
realizado muchos estudios para examinar las caracteristicas anatdmicas de un seno
maxilar normal, pero hay pocos informes sobre el seno maxilar de pacientes con
enfermedad craneofacial y labio paladar hendido. En las udltimas décadas, la
tomografia computarizada, como parte integral de los procedimientos de tratamiento
multidisciplinario de labio y paladar hendido, se ha utilizado cada vez mas en el
diagndstico y la planificacion del tratamiento.

La imagen TC permite la visualizacién de estructuras 3D y proporciona informacion
mas precisa y detallada de la region maxilofacial a una dosis de radiacion mas
favorable. Con el desarrollo de CBCT, se dispone de informacion mas precisa y
detallada, aumentando su importancia en el diagnéstico y tratamiento de UCLP Con
estas mediciones es posible determinar de forma lineal la extension trasversal y
sagital de los senos maxilares. Los senos maxilares se podrian evaluar por
separado (hendido / no hendido y derecho / izquierdo).?324252627- | 3 TC es una
importante herramienta de diagnostico para la region craneofacial y se utiliza para
diversas aplicaciones que van desde el estudio de sus diversos componentes,
crecimiento, anomalias del desarrollo, dientes impactados, manejo del trauma
maxilofacial, planificacion del tratamiento para cirugia ortognatica y reconstructiva,
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injerto 6seo, distraccidon. osteogénesis, implantologia dental y disefio y construccion
de protesis maxilofaciales con interaccion CAD / CAM. Los hallazgos y mediciones
cualitativos y cuantitativos de las técnicas de TC son precisos y reproducibles, y
ofrecen una evaluacion mayor y mas confiable de estructuras anatémicas mas
profundas que los sistemas que involucran radiografia biplanar®®La TC es
especialmente adecuada para la obtencibn de imagenes en pacientes con
deformidades craneofaciales complejas y desafiantes porque la anatomia regional
se muestra en una serie de imagenes axiales transversales, sin obstrucciones por
otras caracteristicas anatémicas?®

Medicién de distancias tridimensionales del seno maxilar

Algunos estudios utilizan ciertos parametros para la medicion de los senos
maxilares en la tomografia computarizada, proponen los siguientes parametros para
su estudio y analisis:

La altura del seno maxilar se defini6 como la distancia mas larga desde el punto
mas bajo del piso del seno hasta el punto més alto del techo del seno en la vista
coronal. El ancho se definié6 como la mayor distancia perpendicular desde la pared
medial del seno a la pared mas lateral de la apdfisis lateral del seno maxilar en la
proyeccion axial. La profundidad se definié6 como la distancia mas larga desde el
punto mas anterior al punto mas posterior de la pared medial. en la vista axial. Estos
puntos y longitudes eran tipicos de los utilizados en estudios anteriores.182528

La contribucion de la hipoplasia maxilar a la etiologia de esta deformidad a menudo
se ha relacionado con los resultados subdptimos del tratamiento quirdrgico. Las
dimensiones del maxilar en el labio y paladar hendidos unilaterales, no se han
estudiado especialmente en relacion con las asimetrias volumétricas y otras
asimetrias a ambos lados en las hendiduras unilaterales.?’En este contexto, las
mediciones volumétricas proporcionan informacion importante sobre los senos
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maxilares. El conocimiento completo del desarrollo del seno maxilar es importante
para dilucidar las patologias de los senos nasales y seleccionar los tratamientos
adecuados. La tomografia computarizada (TC) es el método mas completo y
objetivo para medir la gravedad de la enfermedad y es muy sensible a los cambios
causados por diferentes intervenciones. La principal ventaja de la TC es el buen
detalle anatémico 6seo que brinda, haciendo nitidos los limites del seno maxilar.
Por lo tanto, la TC es la modalidad de imagenologia estandar de oro para las
enfermedades inflamatorias de los senos paranasales 3°-3'Tambien se ha convertido
en una técnica de diagnéstico bien aceptada para la evaluacién de las vias
respiratorias debido a sus dosis de radiacion mas bajas tiempos de adquisicién de
las imagenes mas rapidos que las radiografias normales 218 La tomografia
computarizada es una modalidad mas precisa y directa para la medicion de
dimensiones e indices volumétricos de estructuras éseas en lugar de estudios de
resonancia magnética o cefalometrias en 2D %°

JUSTIFICACION

Los nifios nacidos con labio y paladar hendido enfrentan numerosos desafios
médicos mas alla de la apariencia.

Los pacientes pueden enfrentarse a graves problemas de las vias respiratorias, la
alimentacion, el habla y la audicion, asi como los desafios sociales y psicologicos.
Ademaés, que presentan en algunas ocasiones deficiencia anteroposterior del
crecimiento del maxilar ocasionando afecciones de la via aérea superior. Es de
importancia poder intervenir tempranamente y detectar deficiencias transversales o
verticales del maxilar que se vean reflejadas en la dimension transversal y vertical
del seno maxilar y adecuar un tratamiento de ortopédico quirdrgico necesario en
nuestros pacientes de la division de estomatologia-ortodoncia. Asi como poder
canalizar e interconsulta a nuestros pacientes a alguna otra especialidad de ser
necesario.

OBJETIVOS

Realizar mediciones del seno maxilar en pacientes de 8 a 10 afios con secuelas de
Labio paladar hendido unilateral completo atendidos en el Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzaélez.

MATERIALES Y METODOS

El siguiente estudio fue Observacional descriptivo, prolectivo, y transversal

Se realiz6 una revision y recoleccion de 21 tomografias de pacientes del servicio de
ortodoncia de entre 8 y 10 afios con labio paladar hendido unilateral completo
derecho o izquierdo, las cuales se encuentran en la base de datos de los
expedientes del servicio de ortodoncia, después se realizardn mediciones del seno
maxilar en sus tres dimensiones (ancho, profundidad y altura), esto se llevd a cabo
con el visor para PC integrado en las tomografias en computadora.

Para medir el seno maxilar se tomo en cuenta:

Altura del seno maxila, midiendo desde el punto mas bajo del piso del seno hasta el
punto mas alto del techo del seno en la vista coronal. Su ancho midiendo la mayor
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distancia perpendicular desde la pared medial del seno a la pared mas lateral de la

apofisis lateral del seno maxilar en la proyeccién axial. Y la profundidad midiendo

la distancia mas larga desde el punto més anterior al punto méas posterior de la pared

medial. en la vista axial.

Los Criterios de inclusion fueron

e Tomografias de Pacientes con labio paladar hendido completo unilateral
derecho o izquierdo entre 8 y 10 afos.

e Expedientes del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez de la division de
ortodoncia

Los criterios de exclusion no aplican.

Los criterios de eliminacion no aplican

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé estadistica descriptiva. Para las variables cuantitativas se usaron
promedios y desviacién estandar,y andlisis de varianza, tablas y gréficas. De
acuerdo al instrumento de recoleccion de datos (anexo) se tabula en graficas de
Excel.

RESULTADOS

Se analizaron 21 tomografias de pacientes del servicio de ortodoncia de entre 8 y
10 afos con labio paladar hendido unilateral completo derecho o izquierdo, los datos
de distancias maxilares por grupo de edad se pudo observar que los valores de alto
del maxilar derecho fue mayor en la edad de 8 afios con un 1.83 mm mas con
respeto de los datos correspondientes a los 9 afios y 7.70 mm mas respecto a los
datos de 10 afios, este patron fue similar en los valores del alto del maxilar izquierdo
(Al) con una, con una diferencia de 1.67mm entre los valores de 8 y 9 afios,
mientras que entre y en los valores correspondientes a los 8 y 10 afios fue de
4.04mm. Al revisar los valores de profundidad la edad de 9 afios presento los datos
mas grandes y la edad de 10 afios los menores. La diferencia entre los valores de
9 y 8 afos en la profundidad maxilar derecho (PD) fue de 2.17 mm y de 4.04mm
entre las edades de 9 y 10 afos. Con respecto a la profundidad maxilar izquierda
(PI), el patrén fue similar que le derecho con valores entre los 9y 8, 10 afios de 1.3
y 2.03 mm respectivamente. Finalmente, al analizar los datos de ancho del maxilar
derecho (ANCD), los valores para los 8 afios fueron mayores que para 9 y 10 afos
con 1.90 y 5.73 mm respectivamente, mientras que para el ancho del maxilar
izquierdo (ANCI) los valores que se observaron fueron de 1.57 mm de diferencia
entre los 8 y 9 afios; y 5.85mm entre los 8 y 10 afios (Figura 1).

Al someter los datos a un andlisis de varianza (ANOVA) para determinar la posible
existencia de diferencias entre las distancias seno maxilares por grupo de edad, no
se determinaron diferencias entre estos grupos (P > 0.05). Aunque los valores de
edades entre 8 y 9 afios son mayores que los datos de 10 afios, no se idéntico que
sus valores difirieran (Tabla 1)
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DISCUSION
El hueso maxilar se forma a partir de una fusion del maxilar y la premaxila. Las
suturas se forman con los huesos cigomatico, frontal y palatino contiguos. El
crecimiento de estas suturas, junto con el crecimiento del hueso del vémer, permite
el movimiento hacia adelante y hacia abajo del maxilar. Song 2009. Si este proceso
se altera durante el desarrollo, se alteraran la estructura del seno maxilar y las
caracteristicas externas del tercio medio facial. Asi mismo, se han intentado
numerosos métodos para investigar anomalias maxilofaciales, incluidas fotografias,
modelos de calculos y radiografias (como radiografia panoramica, radiografia
cefalométrica®3!, Ha habido algunos informes sobre volimenes y dimensiones de
los senos nasales para un seno maxilar normal medidos con una tomografia
computarizada.'*1%en el cual se obtuvieron las medidas por medio de cortes de esas
mismas tomografias computarizada.-17-18 19.20.24,30,31.
Este estudio, se centr6 en obtener solamente medidas promedio, asi como una
evaluacion cuantitativa la cual indicé ninguna diferencia estadistica.
Al analizar los datos de distancias maxilares por grupo de edad se pudo observar
que los valores de alto del maxilar derecho fueron mayores en la edad de 8 afios
este patron fue similar en los valores del alto del maxilar izquierdo. En cuanto a la
profundidad la edad de 9 afios presento los datos més grandes, el patron fue similar
ambos lados. Finalmente, al analizar los datos de ancho del maxilar derecho, los
valores para los 8 afos fueron mayores en ambos lados.
La limitacion de este estudio fue que solo se enfocé valores promedio para conocer
las medidas del seno maxilar, no hubo grupo control, ni se comparé lado fisurado
con lado sano, sino que se trabajo sobre un mismo grupo. Song en 2009 realizo
mediciones lineales de las tres dimensiones de los senos maxilares en pacientes
con anomalias craneofaciales entre ellos pacientes con labio paladar hendido,
donde, solo la profundidad se redujo significativamente (PAG - 0,05). Asi mismo No
hubo diferencias estadisticas en las alturas medidas de los senos maxilares entre
con el grupo control. Se vio solo afectada la profundidad del seno maxilar. El
presente estudio se observaron diferencias entre las medidas obtenidas , nuestro
estudio presento las tres dimensiones de mayor medida en cuanto a ancho, alto ,
pero en los valores de profundidad se observaron valores menores por 2.5 mm.
Wang en 2020, realizo también mediciones lineales en tomografias de las tres
dimensiones del maxilar, comprando lado sano con lado fisurado.
Este estudio demostr6é que la morfologia del seno maxilar no se ve alterada por la
presencia de defecto en pacientes adolescentes fisura labio palatina unilateral. Los
datos que arrojaron coinciden con las dimensiones que se obtuvieron en el presente
estudio independiente del lado fisurado.
Hasta donde sabemos, existen pocos informes que se centren solo en medida
lineales promedio del seno maxilar en pacientes con labio paladar hendido. Ademas,
varia de acuerdo a la anatomia las dimensiones lineales de cada paciente.
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CONCLUSIONES
Conclusion: este estudio se centrd solo en medidas del seno maxilar en pacientes
de pacientes de 8 a 10 afios con secuelas de Labio paladar hendido unilateral
completo atendidos en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez., El ancho
maxilar en ambos lados fue mayor en pacientes de 8 afios, la profundidad fue mayor
en pacientes de 9 afios y el ancho también fue mayor en pacientes de 8 afios.
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Tabla 1. Distancias tridimensionales del seno maxilar por grupo de edad.

Medida/Edad | Altura Profundidad Ancho
(mm) (mm) (mm)
Derecha Izquierda | Derecha Izquierda | Derecha | Izquierda

8 afos 36.07 + 33.83 /3277 +£/3203 + 2773 + 2693 +
3.072 5.082 0.832 1.502 2.878 3.882

9 afos 3423 3217 +/3493 +£/3337 <+ 2583 +|2537 +
10.992 8.85¢2 10.192 5.632 6.612 5.992

10 afios 28.37 £ 27.29 +/30.89 <+ 3134 <+ 22+5.09* 21.08 +
7.742 6.582 4.752 3.732 5.972

Literales iguales no indican diferencias entre grupos (P > 0.05). Literales diferentes
indican diferencias significativas entre grupos (P < 0.05).
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ANEXOS

Hoja de recoleccién de datos
Mediciones de seno maxilar
N° de expediente:

Edad

Sexo

Diagnostico

Mediciones en tomografia en mm:

Izquierdo

Derecho

Altura

Profundidad

Ancho

Mediciones de seno maxilar
N° de expediente:

Edad

Sexo

Diagndstico

Mediciones en tomografia en mm:

Izquierdo

Derecho

Altura

Profundidad

Ancho
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