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CASO CLINICO

Ortopedia prequirdrgica en pacientes recién nacidos
con labio y paladar hendido

Pre-surgical orthopedics in newborn patients with cleft lip and palate

Nataly Lopera Restrepo*, José Ramén Hernandez Carvallo$

RESUMEN

Introduccioén: El labio y paladar hendidos es la malformacion cra-
neofacial mas comun en la poblacién mundial, causando un gran
impacto en la sociedad porque compromete tanto la parte estética
como funcional. La ortopedia prequirurgica es un tratamiento que
interviene en edades tempranas para la disminucion de las secue-
las de esta anomalia. Objetivo: Describir dos casos de pacientes de
género masculino recién nacidos con diagndstico de labio y pala-
dar hendidos unilateral y bilateral completo a quienes se les realizé
tratamiento temprano con ortopedia prequirurgica. Métodos: Se
utilizé inicialmente placa estimuladora de Friedman para afrontar
los procesos alveolares a menos de 5 mm, para continuar posterior-
mente con la conformacion de las alas nasales que se encontraron
deprimidas. Resultados: Se cerraron las fisuras alveolares com-
pletamente en ambos casos, se estimul6 el cierre de la fisura del
paladar, ademas de elongar la columnela, aumentar el tamafio de
la ventana de la nariz que se encontré deprimida y se logré la toni-
cidad muscular perioral adecuada para mejorar los resultados de la
queiloplastia. Conclusiones: El tratamiento temprano prequirdrgico
en los pacientes recién nacidos con labio y paladar hendidos, es
una alternativa exitosa en el cierre de la fisura labio alveolopalatina,
con la ayuda de un operador habilidoso y unos padres comprometi-
dos con el tratamiento.

ABSTRACT

Introduction: Cleft lip and palate is the most common craniofacial
malformation of the world’s population, causing a great impact
on society since it compromises both aesthetics and function.
Presurgical orthopedic treatment at an early age limits the
consequences of this anomaly. Objective: To describe two cases of
male newborn patients diagnosed with unilateral and bilateral cleft lip
and palate that underwent early pre-surgical orthopedic treatment.
Methods: Initially Friedman’s stimulation plate was used to confront
the alveolar ridges less than 5 mm to continue subsequently with the
formation of the nasal wings which were depressed. Results: The
alveolar fissures were closed completely in both cases in addition
to lengthening the columella, increasing the size of the depressed
nostril, as well as improving the perioral muscle tone thus enhancing
the results of the cheiloplasty. Conclusions: Early preoperative
treatment in infant patients with cleft lip and palate is a successful
alternative for achieving closure of lip-alveolar-palatal clefts, with the
aid of a skilled operator and committed to treatment parents.
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INTRODUCCION

El labio y paladar hendidos (LPH) es la anomalia
craneofacial con mayor incidencia; en la poblacion
mundial es de aproximadamente 1:500 y en México
es de 1:700 nacidos vivos,'? que depende de las con-
diciones raciales y geogréficas. Estas malformaciones
son defectos que comprometen tanto la parte anaté-
mica, funcional y con un gran compromiso estético.
Ademas, el componente psicoldgico que influye en el
nucleo familiar y el entorno social. La base etioldgi-
ca de este disturbio incluye la interaccién de varios
factores como: ingesta de medicamentos en el primer
trimestre de gestacion (anticonvulsivantes, benzo-
diacepinas, salicilatos), factores infecciosos como en-
fermedades virales y bacterianas, déficit nutricionales

asi como también la irradiacion, que ha demostrado
su efecto teratogénico.

La ortopedia prequirdrgica ha ido evolucionando y
perfeccionandose con el paso del tiempo, segun los
resultados clinicos a largo plazo y con la interdiscipli-
na se ha logrado una disminucién significativa de las
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secuelas de LPH, porque disminuye las complicacio-
nes tanto estéticas como funcionales que padecen es-
tos pacientes.

METODOS
Caso 1

Diagnéstico

Paciente de género masculino con diagnodstico de
labio y paladar hendidos unilateral izquierdo, acude a
la consulta de la clinica de anomalias craneofaciales
del Centro de Especialidades Médicas del Estado de
Veracruz «Dr. Rafael Lucio» (CEMEV). Al examen cli-
nico se observa fisura labio alveolopalatina completa
de 15 mm, depresion del ala nasal del lado izquierdo,
columnela corta y asimétrica, fisura palatina con expo-
sicion del vomer (Figuras 1 a 3).

Objetivos del tratamiento

Conformacion de los procesos alveolares y narina,
llevar la concha palatina mayor a la menor, disminu-
yendo el tamafo de la fisura alveolopalatina, disminuir
complicaciones en la queiloplastia y ademas de mejo-
rar la tonicidad muscular perioral.

Plan de tratamiento

Los padres firman consentimiento informado don-
de se especifica el diagnéstico, tratamiento y posibles
complicaciones. El plan de tratamiento consistié toma
de impresion con silicona por condensacion y realiza-
cion de obturador de Friedman, hasta disminuir la fisura
a menos de 5 mm, para continuar a los dos meses con
el conformador nasal unido a esta placa, sus citas se

Figura 1. Foto inicial frontal.

programaron cada semana para realizar activaciones y
modificaciones segun la necesidad (Figuras 4 a 7).

Caso 2
Diagndstico

Paciente de género masculino de dos meses de
edad que ingresa al Servicio de Ortodoncia para va-
loracion y tratamiento con ortopedia prequirdrgica. Al
examen clinico se observa fisura labio alvéolo palati-
na bilateral completa, protrusidon de premaxila, escasa
columnela, fosas nasales asimétricas y deprimidas
(Figura 8 y 9).

Objetivos del tratamiento

Retraccién y centrar la premaxila y adecuada con-
formacién de los procesos alveolares. Ademas de la
conformacién de las alas nasales deprimidas y esti-
mular el cierre de los procesos palatinos, para obtener
mejores resultados quirurgicos.

Figura 2. Foto inicial submentovertex.

Figura 3. Foto inicial intraoral.



Revista Mexicana de Ortodoncia 2016;4 (1): 43-48

45

Plan de tratamiento

La madre firma el consentimiento informado don-
de se especifica el diagnéstico, tratamiento y posi-
bles complicaciones. El plan de tratamiento consisti¢
en toma de impresion con silicona por condensacion
y realizacion de obturador de Friedman para centrar
y retruir la premaxila con ayuda de las cintas adhe-
ridas extraorales colocadas a 45° de modo que se
ejerza una direccion e intensidad de fuerza adecua-
dos para dicho fin. Después de logrado este objetivo
se continda con la conformacién de las alas nasales
(Figuras 10y 11).

Figura 4. Foto intermedia.

RESULTADOS

La duracion del tratamiento con ortopedia prequi-
rurgica en el primer caso fue de 8 semanas (Figuras
12 a 14) y en el segundo caso 16 semanas (Figuras
15 y 16) donde se logré la adecuada conformacion de
los procesos alveolares, elongacidon y mejor simetria
en la columnela, estimulo en el cierre de la fisura pala-
tina, ademas de lograr mejor tonicidad en los muscu-
los periorales permitiendo un buen manejo quirurgico
de los tejidos y logrando un cierre labial sin tension,
asi como resultados funcionales y estéticos.

DISCUSION

El concepto de ortopedia prequirdrgica temprana
para los nifios que padecen LPH fue desarrollado ini-

Figura 6. Foto antes de queiloplastia.

Figura 5. Foto intermedia frontal conformador nasal.

Figura 7. Foto intraoral.
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cialmente por McNiel® y Burston* en la década de los
cincuentas en Inglaterra aunque no llega a consolidar-
se como técnica sino hasta varios afios después. En
1984 Matsuo y colaboradores®” utilizaban técnicas de
moldeado del cartilago en el periodo neonatal para
corregir eficazmente deformidades congénitas del la-
bio y fosas nasales fisuradas, posteriormente en 1990
Nakajima et al,® describen un dispositivo colocado en
el contorno del ala nasal para mantener lo logrado en
la cirugia de correccion del labio y nariz. Pero en 1999
Yeow et al,® agregan que éste debe usarse al menos
seis meses después de la correccion del labio.

No fue hasta 1999 que Grayson'®' describié el
moldeado nasoalveolar, técnica muy bien aceptada
puesto que es una nueva alternativa para los pacien-
tes en el periodo neonatal, antes de la realizacion de

Figura 8. Foto inicial frontal.

Figura 9. Foto inicial intraoral.

Figura 10. Foto intermedia.

Figura 11. Conformador nasal.

Figura 12. Vista de domos nasales.
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Figura 13. Foto final.

Figura 14. Foto final intraoral.

la primera cirugia de labio y nariz. Se reportan en la
literatura exitosos resultados puesto que se conforma
adecuadamente el ala de la nariz y le da una forma
mas estética y funcional, al moldear y cambiar la posi-
cion de los cartilagos nasales inmaduros y maleables,
logrando un alargamiento de la columnela.'?'3

Los moldeadores nasales son aditamentos que se
crearon con bases biolégicas basados en la teoria de
Roux'* que fundamenta y sustenta que existe una in-
tima relacién entre la forma, estructura y funciéon que
mas tarde, el Dr. Moss en los afios 60, dio a conocer
en su teoria bajo los conceptos de matriz funcional
capsular y periéstica.'®

Es por ello que antes de la queiloplastia los mol-
deadores nasales modifican la depresion del ala nasal
por la fisura, mejorando la proyeccién de la punta na-
sal y elongando ligeramente la columnela si se utili-

Figura 15. Foto final.

Figura 16. Foto final intraoral.

zan en etapas tempranas. Ademas se usan en etapa
posterior a la rinoplastia primaria, ayudando a evitar
la recaida del ala nasal conformada, manteniendo las
vias aéreas permeables y deteniendo la adherencia
quirdrgica por secreciones nasales y cicatrizacion.®

La ortopedia temprana se debe manejar en las tres
dimensiones; vertical, sagital y transversal. El moldea-
dor nasal debe estar insertado a una placa obturado-
ra, que estimula los procesos palatinos y los aproxima
por la presencia del acrilico y demas fuerzas muscu-
lares; como resultado se obtiene conformacion de la
nariz, reduciendo la deformacion de la pared nasal,
pues estimula y reposiciona los tejidos blandos y los
cartilagos nasales."”

Una vez seleccionado el paciente para el uso de
esta técnica, se sigue un protocolo de realizacion del
PNAM (presurgical nasoalveolar moulding); se toma
impresion con silicona y se inicia el tratamiento prequi-



4 8 Lopera RNy col. Ortopedia prequirdrgica en pacientes recién nacidos con labio y paladar hendido

rdrgico preferentemente entre los 10 primeros dias de
nacido, y se hace el disefio e insercién del PNAM para
el moldeado de los cartilagos alares con una duracion
maxima de seis meses.0®

También se encuentran otras ventajas de estos
dispositivos nasales: hacen que haya una aproxima-
cién de los procesos palatinos, mejorando la forma
del arco, se posiciona mejor la lengua, se equilibre
la presion intrabucal y ademas se facilita la modifi-
cacion de los tejidos nasales para mejorar los resul-
tados en el primer tiempo quirdrgico. Y si se utilizan
posteriormente a la rinoplastia secundaria, mantie-
nen la forma y posicion nasal lograda, disminuyen
la estenosis de las fosas nasales, evitan el colapso
nasal, permite la permeabilidad de las vias aéreas
y reduce las adhesiones quirurgicas debido a las
secreciones nasales. Pero para lograr todo esto se
requiere en gran medida de la colaboracion de los
padres y la correcta fabricacidn y colocacion del apa-
rato por parte del profesional.!'-1

CONCLUSION

La ortopedia prequirdrgica es un tratamiento eficaz
en pacientes con LPH, que si se realiza temprana-
mente se pueden lograr resultados favorables, mejo-
rando la calidad de vida de estos pacientes.
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