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RESUMEN

Introduccion: El labio y paladar fisurado se considera de las malformaciones congénitas
mas frecuentes, ocupa el primer lugar de las que afectan la cabeza y cuello, se produce por
defectos embrioldgicos cuya etiologia obedece a multiples factores genéticos y ambientales.
El tratamiento requiere un manejo multidisciplinario y el uso de la ortopédica prequirurgica. El
objetivo del caso es demostrar el efecto de la ortopedia prequirirgica con moldeado
nasoalveolar en pacientes con malformacién de labio y paladar fisurado. Presentacion de
caso: paciente femenina con diagndstico al nacimiento de labio y paladar fisurado unilateral
izquierdo severo, recibid atencién multidisciplinar inmediata y tratamiento de ortopedia
prequirargica con moldeado nasoalveolar, se realizaron controles periddicos y registraron
cambios significativos musculo-esqueléticos a los 6 meses, se le realizé queiloplastia a los 9
meses con buenos resultados. Discusion: en el caso se observo cambios favorables en la
anatomia nasal, oral, y al bloquear la fisura del paladar, se facilité la alimentacion y mejoré el
aspecto nutricional, coincidiendo esto con varios autores y también en la efectividad del uso
de la placa prequirdrgica con moldeado nasoalveolar. Conclusiones: El tratamiento con
ortopedia prequirdrgica con moldeado nasoalveolar tiene efectos positivos en la rehabilitacion
de los pacientes con labio y paladar fisurados, ya que permite redirigir tempranamente a una
posicion anatdmica favorable los componentes 6seos y blandos afectados, favoreciendo los

resultados quirdrgicos, estéticos y funcionales.

Palabras claves: labio leporino; paladar fisurado; ortopedia; cirugia.

ABSTRACT

Introduction: Cleft lip and palate is considered one of the most frequent congenital
malformations, it occupies the first place among those that affect the head and neck, it is
produced by embryological defects whose etiology is due to multiple genetic and
environmental factors. Treatment requires multidisciplinary management and the use of pre-
surgical orthopedics. The objective of the case is to demonstrate the effect of pre-surgical
orthopedics with nasoalveolar molding in patients with cleft lip and palate malformation. Case
presentation: a female patient with a diagnosis of severe left unilateral cleft lip and palate at
birth, received immediate multidisciplinary care and pre-surgical orthopedic treatment with

nasoalveolar molding, regular check-ups were performed and significant musculoskeletal



changes were recorded at 6 months, cheiloplasty was performed at 9 months with good
results. Discussion: in the case, favorable changes were observed in the nasal and oral
anatomy, and by blocking the cleft palate, feeding was facilitated and the nutritional aspect
improved, coinciding with several authors and also with the effectiveness of the use of the
pre-surgical plate with nasoalveolar molding. Conclusions: Treatment with pre-surgical
orthopedics with nasoalveolar molding has positive effects on the rehabilitation of patients
with cleft lip and palate, since it allows early redirection of affected bone and soft components

to a favorable anatomical position, favoring surgical, aesthetic, and functional results.
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INTRODUCCION

El labio y paladar fisurado (LPF) se considera de las malformaciones congénitas mas
frecuentes declaradas como un problema de salud, ocupa el primer lugar entre las que

afectan la cabeza y el cuello, es objeto de atencién de investigadores y clinicos. -3

Esta malformacion congénita puede verse, oirse y palparse; interfiere en el mecanismo
respiratorio, la deglucion, la articulacion de la palabra, la audicion y la oclusion dental,
deforma el rostro que cumple una funcion muy importante desde el punto de vista emocional,
psicoldgico, social y es una de las mayores sefias de identidad; por otra parte, resulta un
problema econdémico por lo costoso y prolongado de su tratamiento, que comienza desde el
nacimiento y se extiende hasta la adolescencia. -3

El LPF se produce por defectos embriolégicos en la formacion de la cara cuya etiologia
obedece a multiples factores ya sean genéticos, ambientales o sus combinaciones y se han
propuesto variadas clasificaciones. El diagndéstico de la malformacion puede realizarse en la
etapa prenatal o después del nacimiento. A pesar del avance de la tecnologia, las tasas de
deteccion prenatal permanecen muy bajas en los estudios de rutina, casi siempre inferiores a
20 %.(45)

Se plantea que lo mas trascendente para el tratamiento exitoso del LPF es el reconocimiento
desde la etapa intrauterina para asi minimizar las complicaciones durante el nacimiento, con
un manejo multidisciplinario para establecer el plan de tratamiento acorde con la etapa del

desarrollo, restaurar la adecuada funcionalidad y mejorar la calidad de vida del paciente. -3



Al nifio con LPF se le coloca la placa ortopédica prequirtrgica. Segun citan Antén y cols. ©)
La historia de la ortopedia prequirdrgica nos remonta a la década de los 50, en Inglaterra se
introdujo el concepto de ortopedia maxilar en edades tempranas propuesta por McNeil y
desarrollado por otros; en los 70's Enlow por medio de sus principios, dio origen a los
primeros tratamientos ortopédicos prequirargicos. McNeil fue el primero en proponer el
concepto de moldeado nasal y nasoalveolar (NAM). En 1984 Matsuo y col. utilizaron técnicas
de moldeado del cartilago en el periodo neonatal para corregir eficazmente deformidades
congénitas del labio y fosas nasales fisuradas. Posteriormente Grayson describio el
moldeado prequirdrgico del labio, alveolo y fosas nasales ademas de ser una técnica que

mejora la estética y la funcion. ©®

El objetivo del presente caso es demostrar el efecto de la ortopedia prequirdrgica con

moldeado nasoalveolar en pacientes con malformacién de labio y paladar fisurados.

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina nacida en el hospital provincial "Dr. Roberto Rodriguez Fernandez" de
Ciego de Avila, con diagnostico al nacimiento de labio paladar fisurado unilateral izquierdo
severo, a las 48 horas fue valorada y asistida por ortodoncista de equipo multidisciplinario
para iniciar tratamiento. En el interrogatorio se detectdé antecedentes familiares maternos de
malformaciones, a la exploracion clinica se observé fisura labio alveolo palatina completa de
13 mm, con desviacion del vémer hacia el lado derecho, depresion del ala nasal del lado
izquierdo, columnela corta y asimétrica (Figura 1). Por lo que se decide colocar placa
ortopédica prequirdrgica con extension nasal con el fin de centrar la premaxila, conformar los
procesos alveolares y la narina, disminuir el tamafio de la fisura alveolopalatina, para

favorecer los resultados quirtrgicos y la alimentacion.



Figural. Fisura labio alveolo palatina unilateral izquierda al nacimiento

Se intercambid con padres y familiares que firmaron el consentimiento informado en el que
especificaba el diagndstico, plan de tratamiento y posibles complicaciones como la aspiracion
de alguno de los materiales. Ademas, se instruyo a los padres en cuanto a la postura, habitos
alimenticios, técnicas de higiene bucal, uso de la placa y se dio apoyo psicolégico. A su vez

se realiz6 interconsulta con cirujano maxilofacial como parte de la atencion multidisciplinar.

Se tomd6 impresion con silicona para obtener el modelo de trabajo en yeso piedra, cursando
todo sin dificultad. Se confeccionoé la placa con acrilico autocurable de 2mm de espesor y se
realizd con alambre de ortodoncia de 0.32 mm la extension para el moldeado nasal, luego se
instal6 el aparato usando adhesivo para dentadura Fixodent (Figura 2). Se realizaron
controles periédicos cada 15 dias rebajando y agregando acrilico para redirigir el crecimiento,

ademas de indicarse el uso de cinta adhesiva en el labio para aproximar la musculatura.

Figura 2. Instalacion de placa ortopédica con extension nasal



A los 6 meses se observan efectos significativos como la premaxila rotada, desarrollo de las
repisas y del reborde alveolar conformando el arco, con una reduccién de la fisura palatina a
7 mm (Figura 3), levantamiento del ala nasal y aumento de la longitud de la columela, pero
se decidi6 continuar con la ortopedia para mejorar las condiciones para la cirugia, se
confecciond placa ortopédica y se incorporé6 aditamento para el moldeado nasal
independiente (Figura 4,5).

Figura 3. Disminucién de la fisura a los 6 meses

N - ‘\

Figura 4. Cierre de la fisura palatina a los 6 meses



Figura 5. Aditamentos para moldeo nasal y labial

A los 9 meses se realizaron examenes complementarios: grupo sanguineo: A positivo,
hemoglobina: 11,8 g/dL, leucograma: 5 x10°/L, eritro:4 mm/h, tiempo de sangramiento: 1min,
tiempo de coagulaciéon: 6 min, conteo de plaquetas: 220 x10°%L. El caso se valord por
pediatria y anestesiologia y se le realizé la cirugia de queiloplastia usando la técnica Maleck
Petit 60° con una recuperacion favorable (Figura 6) continuando con el moldeo nasal
postquirargico (Figura 7). La paciente siguioé su tratamiento evolutivo pendiente a la cirugia

para el cierre palatino (Figura 8) con cambios progresivos tanto estéticos como funcionales.

Figura 6. Cierre labial técnica Maleck Petit 60°.



Figura 7. Moldeo nasal posquirdrgico

Figura 8. Evolucion posquirargica a los 2 meses



DISCUSION

La atencion de los pacientes con malformacion de LPF es un proceso complejo que se inicia
tempranamente y comprende un enfoque multidisciplinario con el fin de una rehabilitacion
integral, mejorar la apariencia estética de los tejidos duros y blandos comprometidos y
facilitar el proceso de integracion del individuo a su entorno social.

En el caso presentado el tratamiento comenzd en las primeras horas del nacimiento
considerado ventajoso ya que segun cita Bravo y cols.() Los actuales protocolos propugnan
desde el nacimiento la realizacion de ortopedia prequirdrgica para alinear la posicion de los
segmentos del maxilar fisurado y el moldeado nasal durante los primeros meses de vida.
Este tratamiento se basa que en el recién nacido el cartilago nasal esta aun en desarrollo y
sujeto a reubicacion, debido a la plasticidad del cartilago que posee altos niveles de acido
hialurénico, que circulan varias semanas después del nacimiento. Ademas de la accion de
los estrégenos maternos presentes que producen elasticidad y plasticidad de las estructuras

Oseas Yy cartilaginosas del feto.

Anton y cols.® Demostraron en su caso con diagndstico de labio paladar fisurado unilateral
izquierdo, como ocurrid la aproximacion de los tejidos y el contorneado de los procesos
alveolares mejorando la funcionalidad y la apariencia estética con el uso del aparato de
moldeado nasoalveolar, lo que coincidié con la presentacion en la que se observé un cambio
favorable en la anatomia nasal, oral, asi como de los muasculos, y al bloquear la fisura del

paladar, se facilitd la alimentacién y mejor6 el aspecto nutricional.

Asi mismo Montafio y cols.® en su caso se obtuvo una aproximacion del segmento interlabial
de 6 mm, aproximacion del segmento palatino, y una rotacién del segmento maxilar, hubo un
alargamiento de la columela nasal y remodelacién de la punta nasal, lo cual les permitié
obtener buenos resultados después de la cirugia con una buena cicatrizacién y forma de
labios y nariz ideal. Lo que coincide con el caso presentado donde se alcanzaron resultados

favorables tanto estéticos como funcionales.

A pesar de que hasta el momento no hay una Guia de Préactica Clinica o protocolo
establecido con recomendaciones fundamentadas en la Medicina basada en Evidencia, para
tratar a los pacientes con LPF y existen principalmente dos vertientes de atencion: 1.-

Protocolo quirtirgico exclusivo y 2.- Ortopédico primario, seguido de la fase quirtrrgica. ©



Revisiones sistematicas y de alcance como las de Silva y cols.® Riveros y cols. coinciden
que la ortopedia prequirdrgica es un tratamiento exitoso cuando se realiza desde el
nacimiento hasta los tres meses de edad. Ademas, ofrece efectos favorables al reducir la
brecha de la hendidura palatina, deformidad nasal y labio fisurado antes de practicar
gueilorrafia y palatorrafia, lo que beneficia la salud oral y general del nifio. Con el uso de
placas intraorales, los segmentos maxilares se alinean progresivamente, la premaxila se
retrae y los bordes alveolares se aproximan; disminuyendo la probabilidad de la necesidad
de un injerto de hueso alveolar secundario en denticion mixta, generando estabilidad en la

asimetria nasal y alveolar.

La ortopedia prequirargica ofrece un tratamiento alternativo en este tipo de malformaciones.
Los nifios con esta condicién son los principales beneficiados ya que aumenta su calidad de
vida y se integran a la sociedad de manera menos trauméatica, mejora su autoestima vy
ademas proporciona a los padres las herramientas esenciales para su nutricién y cuidado

dando a la familia el papel importante que merece en el proceso.
CONCLUSIONES

El tratamiento con ortopedia prequirdrgica con moldeado nasoalveolar tiene efectos positivos
en la rehabilitacion de los pacientes con labio y paladar fisurados, ya que permite redirigir
tempranamente a una posicion anatémica favorable los componentes éseos y blandos

afectados, favoreciendo los resultados quirdrgicos, estéticos y funcionales.
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