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Titulo completo  


 del articulo 


 
 
 
 


Autor 


 
 
 
 


Publicación Palabras clave 


 
 
 
 


Lugar de Población Tipo de 


consulta estudio estudio 


 
 
 
 


Objetivo general Metodología utilizada 


 
 
 


Nivel de evidencia 


Resultados y conclusiones y grado de 


recomendación  


Fueron incluidos 
 
 
 


Infant Orthopedics 


Has No Effect on Catharina 
Maxillary Arch Bongaarts, 


Dimensions in the Martin A. van ’t 


Deciduous Dentition Hof, Birte Prahl- 


of Children With Andersen, Anne 


Complete Unilateral M. Kuijpers- 


Cleft Lip and Jagtman. 


Palate (Dutchcleft) 


 
 
 
 


Cleft 


Palate-Cranio  


facial Journal,  


 November 


2006, Vol. 43  
 No. 6 


Dimensión de arco, 


paladar hendido, 


colapso, dentición 


temporal, ortopedia 
infantil, ensayo clínico  


aleatorizado, resultados  


 del tratamiento. Arch  


 dimension, cleft 


palate, collapse, 


deciduous dentition,  


 infant orthopedics, 


multicenter, 


randomized clinical  


 trial, treatment 


outcome 


54 niños con 


fisural labio 


palatina unilateral 


completa, la mitad 


de estos pacientes 
uso ortopedia 


Ensayo 
MEDLINE prequirurgica y 


clinico 
PUBMED otra mitad no lo 


controlado 
utilizo, los 


aleatorizado 
pacientes utilizaron 


el tratamiento 
hasta las 52 


semanas y la edad 
promedio de los 
pacientes fue 


entre 4 y 6 anos. 


 
 


Evaluar el efecto de Los pacientes fueron dividos 


la ortopedia infantil aleatoriamente   en 2   grupos, 


en las dimensiones la mitad de los pacientes 
del arco maxilar en la utilizaron ortopedia 


denticion temporal prequirurgica hasta el cierre 


en pacientes con quirurgico de los tejidos 


labio y paladar blandos hasta la edad de las 


fisurado unilateral 52 semanas y la otra midad no 


completo. se sometio a la ortopedia 


prequirurgica 


 


No hubo diferencia significativa 


entre el uso de la ortopedia 


prequirurgica para cualquiera de 


las variables con un nivel de 
confianza del 95%. 


Conclusiones: la ortopedia 


infantil no tuvo ningun efecto 1+B 


observable sobre las dimesiones 


del   maxilar superior o en las 


dimensiones y puntos de 


contactos y sobre el colapso del 
arco en la denticion temporal 


entre las edades de 4 y 6 anos. 


 
 
 
 
 
 
 


Presurgical Nazan Adali, 


Orthopedics Has No Michael Mars, 


Effect on Archform in Aviva Petrie,   Joe 


Unilateral Cleft Lip Noar, Brian 


and palate Sommerlad. 


 
 
 
 
 
 
 


Cleft 
Palate-Cranio  
facial Journal,  


 January 


2012, Vol. 49  


 No. 1 


 
 


Foma de arco, fisura 
labio palatina unilateral  
 completa, puntos de  


referencia en el maxilar,  


ortopedia prequirurgica,  


 microscopia reflex, 


resultado del 


tratamiento. Archform,  


 complete unilateral  


 cleft lip and palate,  


maxillary landmarks, 


presurgical 


orthopedics, Reflex 


Microscope, 


treatment outcome 


 
 
 
 
 
 


Modelos de estudio 


de grupos de 75 


MEDLINE niños con   fisura 
Casos y 


PUBMED labio palatina 
controles 


unilateral 
completa. 


 
 
 
 
 
 


Evaluar el efecto de todos los pacientes recibierron 


la ortopedia reparacion de labio y vomer a 


prequirúrgica en la los 3 meses y reparacion del 


forma del arco en el paladar blando a los 6 meses 


maxilar hasta 6 por el mismo cirujano. Los dos 


meses de edad. grupos fueron comparables al 


nacer 


 
 
 


Los estudios de reproducibilidad 


mostraron   precision adecuada 


de la medicion. La ortopedia 


prequiurgica no produjo ningun 
cambio estadisticamente 


significativo en la forma de arco 


cuando se comparo con el grupo 
2++ B 


sin ortopedia prequirurgica. La 
diferencia en promedio de 


reduccion en el ancho de la 


fisura alveolar entre los grupos 
fue de 0.69mm , con un valo P 


de 0. 001 y un intervalo de 


confianza del 95% 


 
 
 
 
 
 
 
 
The Basis for 


Presurgical 


Orthopedic 


Treatment of Infants Vesna Koz 


with Unilateral 


Complete Cleft Lip 
and Palate 


 
 
 
 
 
 
 


Labio fisurado y paladar 


Cleft hendido, crecimiento, 


Palate-Cranio respiracion nasal, 


facial Journal, ortopedia preqururgica. 


January Cleft lip and palate, 


2000, Vol. 37 growth, nose 


No. 1 breathing, presurgical 


orthopedics 


 
 
 
 
 


21 pacientes 


caucasicos con 
fisura labio 


palatina unilateral 


completa (13 


hombres, 8 Corte 
EBSCO 


mujeres) con transversal 
edades entre 5 y 9 
años sin anomalias 


congenitas y sin 


tratamiento de 


ortodoncia 


 
 


Cada paciente recibio de 5 a 6 


meses   ortopedia preoperatoria 


con una placa pasiva y elastica 


Describir la externa, con cirugia definitiva 
morfologia post- de labio a la edad de 5 a 7 


tratamiento de la meses. 


parte superior de la La reparacion del paladar 


cavidad oral con blando se realiza en 11 a 15 


fisura labiopalatina meses la reparacion de paladar 


unilateral completa duro con cierre mucoperiostico 


para compararlo con de los alveolos de 30 a 36 
los pacientes que no meses.   cada paciente se 


tienen fisura labio comparo con los valores 


palatina. obtenidos a partir de un 


estudio longitudinal de un 
gupo de 25 niños sin hendira 


palatina. 


 
 


El analisis de los modelos 


indicaron que 16 pacientes 


tenian anchura, profundidad y 


longitud de arco alveolar con 
valores normales. Los paladres 


analizados fueron mas planos de 


lo normal . 6 de los 21 niños 


tenian un arco pequeño para su 


edad.   Los resultados indican 2+C 


que la parte superior de la 


cavidad oral de los pacientes 
con fisura labiopalatina 


unilateral completa pueden 


llegar a las dimensiones de los 


que no tenian cirugia, con una 
desviacion estandar por debajo 


de la media.  


 
 






