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Caso Clinico Tame

Ortopedia pre y postquirurgica de nasoqueilopastia en una

paciente con labio y paladar hendido unilateral.

Noyola Sanchez Paulina,* Silva Ramos Midori Azucena,* Castillo Rodriguez Liliana Guadalupe,**
Ramirez Esparza Karla Marichel,** Chavez Maciel José Maria.**

Resumen

El labio y paladar hendido (LPH) una anomalia craneofacial congénita que afecta estética y funcionalmente. La incidencia mundial es
1:500 y en México 1:750. El desarrollo de la cara se da entre la cuarta y doceava semana de vida intrauterina, si existe una variacion en
dicho periodo puede generar alteraciones como fisuras de labio, alveolo y/o palatinas. Para corregir dichas alteraciones es indispensable
la ortopedia prequirdrgica temprana, la cual maneja tres dimensiones; vertical, sagital y transversal. La placa obturadora estimula los
procesos palatinos aproximandolos y el conformador nasoalveolar conforma la nariz logrando mejores resultados en el cierre primario de
labio quirdrgico. Se debe ofrecer un tratamiento integral personalizado a pacientes con LPH, mejorando calidad de vida, funcién y
estética. En este caso se presenta paciente femenina de 3 meses de edad con diagnéstico de LPH unilateral izquierdo completo. Se
obtiene impresién para elaboracion de cucharilla individual para la construccion de placa obturadora. Se realiza la nasoqueiloplastia y un
mes posterior se coloca un conformador nasoalveolar. Se han logrado excelentes resultados tanto fisicos como funcionales.
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Abstract

The cleft lip and palate (CLP) a congenital craniofacial anomaly that affects aesthetically and functionally. The world incidence is 1: 500
and in Mexico 1: 750. The development of the face occurs between the fourth and twelfth week of intrauterine life, if there is a variation in
that period it can generate alterations such as clefts of the lip, alveolus and / or palatine. To correct these alterations, early presurgical
orthopedics is indispensable, which handles three dimensions; vertical, sagittal and transverse. The obturator plate stimulates palatal
processes by bringing them closer and the nasoalveolar conformer shapes the nose, achieving better results in the primary closure of the
surgical lip. A personalized comprehensive treatment should be offered to patients with CLP, improving quality of life, function and
aesthetics. In this case, a 3-month-old female patient with a diagnosis of complete left unilateral CLP was presented. Printing is obtained
for the elaboration of an individual teaspoon for the construction of a sealing plate. The nasochoiloplasty is performed and a nasoalveolar
conformer is placed one month later. Achieving excellent results both physical and functional.
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Introducciéon

El labio y paladar hendidos (LPH) es una medicamentos como el diazepam y la fenitoina,
anomalia craneofacial congénita que afecta a los trastornos emocionales, madre mayor de 40 afios,
pacientes pediatricos tanto estética como diabetes y metrorragias en el primer trimestre de
funcionalmente. La incidencia de este trastorno es gestacion.®

variable segun la localizacién geogréfica, se
puede relacionar con el nivel socioeconémico,
nivel cultural, salubridad, politicas de calidad en
atencion de la salud, alfabetizaciéon y raza. En la
poblacién mundial se encuentra una incidencia de
1:5001 y en México la incidencia es de 1:750
nacidos vivos por afio."

Para su tratamiento se introduce el concepto de
ortopedia maxilar temprana, desarrollada inicial-
mente por McNeil ® y Burston ’ en la década de
los 50 en Inglaterra. En 1984 Matsuo y col.®®
utilizaban técnicas de moldeado del cartilago en el
periodo neonatal para corregir eficazmente
deformidades congénitas del labio y fosas nasales
fisuradas. No fue hasta 1999 que Grayson®
describié el moldeador nasoalveolar prequirdrgico
(PNAM), gue hasta el momento es la técnica méas
aceptada puesto que conforma adecuadamente el
ala de la nariz, dandole una mejor estética y
funciéon al modelar y cambiar la posicion de los
cartilagos nasales inmaduros y maleables,
logrando un alargamiento de la columnela.’®*®

El desarrollo de la cara se da entre la cuarta y
doceava semana de vida intrauterina por la fusion
de cinco procesos faciales; frontonasal, los
procesos maxilares y mandibulares.” La falta de
union de dichos procesos da como resultado
fisuras de labio, alveolo y/o palatinas. Los factores
de riesgo durante la gestacion son la ingesta de
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Los moldeadores nasales son aditamentos
creados con bases biologicas basados en la teoria
de Roux' la cual fundamenta y sustenta que
existe una intima relacion entre la forma,
estructura y funcion. Mas tarde el Dr. Moss en los
afios 60 dio a conocer su teoria bajo los conceptos
de matriz funcional capsular y periéstica.”®> Por
ello, antes de la queiloplastia los moldeadores
nasales modifican la depresién del ala nasal por la
fisura, mejorando la proyeccién de la punta nasal y
elongando ligeramente la columnela si se utilizan
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
quirargica por secreciones nasales y cicatri-
zacion."'*?

La ortopedia temprana se debe manejar en las
tres dimensiones; vertical, sagital y transversal. El
moldeador nasal debe estar insertado a una placa
obturadora, que estimula los procesos palatinos
aproximandolos por la presencia del acrilico y
demas fuerzas musculares; 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.’®*® Al aproximar los procesos palatinos
se mejora la forma del arco, la lengua se posiciona
de una manera adecuada, existe equilibrio de la
presion intrabucal y facilita la modificacién de los
tejidos nasales para mejorar los resultados en el
cierre primario de labio quirargico. Para lograr lo
antes mencionado, se requiere en gran medida de
la colaboracién de los padres ademas de la
correcta fabricacion y colocaciéon del aparato por
parte del profesional.*’

Descripcioén del caso

Se presenta el caso clinico de una paciente
femenina de 3 meses de edad con diagndstico de
labio y paladar hendido unilateral izquierdo com-
pleto, procedente del estado de Jalisco (Figura 1).
La cual acude a consulta al servicio de la
especialidad de odontopediatria del CUCS, de la
Universidad de Guadalajara, referida del Hospital
Civil de Guadalajara “Dr. Juan |. Menchaca” por
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el servicio de cirugia maxilofacial. La paciente se
encuentra en protocolo de nasoqueiloplastia por
lo cual se solicita valoraciéon para inicio de
tratamiento ortopédico con conformador naso-
alveolar. Durante la anamnesis la madre refiere
que el embarazo fue de 38 semanas de
gestacion, no tuvo algun inconveniente durante el
mismo, fue administrado acido félico y fumarato
ferroso durante todo el embarazo, parto natural
vaginal. La paciente es producto de 4ta gesta, los
hermanos se encuentran completamente sanos.

Al examen clinico se observa labio y paladar
hendido unilateral izquierdo completo, siguiendo
la clasificacién de Kernahan y Stark medidas de la
fisura: distancia en labio de 11 mm y del borde del
labio superior izquierdo a la columnela 4 mm Del
lado derecho al ala de la nariz izquierda 12 mm.
Espacio entre la fosa de la narina de 15 mm
(Figura 2).

Se encuentra al paciente activo y reactivo, con
tegumentos normohidratados y de adecuada
coloracion, de complexion mesométrica, tez
morena, con edad cronolégica similar a la
aparente. Craneo normocefalo, sin presencia de
exostosis. Con normoimplantacion de cabello y
orejas, 0jos simétricos, parpados normotonicos,
conjuntivas, y escler6ticas de adecuada
coloracion, movimientos oculares respetados,
pupilas isoconicas y normoreflexicas, reflejo
fotomotor y consensual respetados. Oidos
simétricos con pabellones auriculares bien
implantados. Nariz con dorso, tabique y vestibulo
respetados; depresion de ala nasal izquierda,
cornetes y mucosa nasal de buena coloracion e
hidratacion sin alteraciones. Presenta asimetria
facial, a expensas de la fisura en labio superior
del lado izquierdo, la cual va desde el labio
superior y se extiende hasta proceso alveolar de
premaxila ipsilateral, se observa unién de cara
interna del labio superior y reborde alveolar de
lado derecho, proximo a linea media.

Intraoralmente con mucosas de buena
hidratacion, eritematosas, presencia clinica de
organo dentario 81 sin alteraciones, presenta
fisura palatina completa que inicia desde proceso
alveolar en premaxila de lado izquierdo y se
extiende hasta regiébn de dvula la cual
se encuentra ausente. Lengua, piso de bocay
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profaringe sin alteraciones aparentes. Cuello
simétrico, cilindrico, adenomegalias ausentes con
movimientos de flexion, hiperextension vy
lateralidad respetados.

Como primera intervencion se opté por impartir
técnica de limpieza la cual se realizar4 por medio
de un hisopo limpio y humedecido con agua
potable retirando el moco de nariz y alimento. En
primera instancia se adapté cucharilla infantil
prefabricada a las condiciones bucales de la
paciente; posteriormente se tomd impresién con
alginato y se vacié con yeso tipo Il (Figura 3-4);
obteniéndose el modelo de trabajo con el cual se
realiz6 la cucharilla individual de acrilico
autocurable de secado rapido verde cucharilla.

En la segunda cita se tom6 impresion anatomica
con la cucharilla individual con alginato y se vacio
con yeso Il (Figura 5), con el modelo obtenido se
disefié y conformé la placa obturadora con acrilico
autocurable de secado rapido color rv2 (Figura 6).
La cual se le coloc6 a la paciente, previamente
verificando una buena adaptacion y sellado,
inspeccionando que no hubiera bordes cortantes y
se realiz6 una perforacién en la parte anterior de
la placa colocando una seda dental para poder
adaptar un clip y no se extraviara. Se le da a la
madre indicaciones de uso (utilizarla el mayor
tiempo posible durante el dia sobre todo a la
alimentacion; retiro y limpieza de la placa
obturadora por las noches), y cambio necesario de
la mamila del biberén por una adecuada, ya que
era alimentada con una mamila no fisioldgica por
lo cual no se alcanzaba a realizar la succién
completamente.

A la semana de uso, la mama manifiesta que la
placa obturadora se desalojaba por lo cual se
indic6 crema adhesiva para protesis dentales
(Corega ®) con indicacion de colocar un punto en
cada proceso alveolar.

Después de 4 semanas de uso de la placa
obturadora mejor6é su alimentacion teniendo una
ganancia de peso de 3 kg, con lo cual alcanzé el
peso necesario para Su primera intervencion
quirargica, la cual fue programada a 1 mes.
Mientras tanto se decidié colocar un apdsito
hidrocoloide (Duoderm®Extra thin), recortandose
en tiras de 1 cm por 10 cm, haciendo tensién para

Figura 1. Fotografias extraorales. Figura 2. Fotografia intraoral.

Figura 3. Secuencia para toma de impresion por medio
de alginato, en cucharilla prefabricada.
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Figura 4. Modelo en yeso tipo Il para Figura 5. Toma de impresién por medio
elaboracion de cucharilla individual. de cucharilla individual con alginato.

A-

. . . . Figura 8. Fotografias frontales
Figura 7. Nasoqueiloplastia, realizada postquirdrgicas a un mes de su
por medio de servicio Maxilofacial. intervencion.

Figura 10. Fotografias extraorales con

Figura 9. Placa funcional con placa funcional con conformador
conformador nasal tipo NAM. nasal tipo NAM colocado
intraoralmente.
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aproximar la fisura presente en labio. Con
indicaciones de utilizar todo el dia y noche
haciendo cambio cada 24 horas por 1 mes. Cabe
mencionar que la madre no siguid6 las
indicaciones que se le dieron utilizando solamente
quince dias la cinta.

Se realiz6 la nasoqueiloplastia por medio del
servicio de cirugia maxilofacial con manejo de
fisura labial unilateral con técnica Millard o técnica
de rotacibn y avance (Figura 7), teniendo
dificultades en aproximar la fisura de labio ya que
el tejido se encontraba tenso debido a la falta de
uso del apésito hidrocoloide, a pesar de eso la
cirugia cumplié su fin.

Un mes posterior a su periodo de recuperacion
quirargica (Figura 8), se elabor6 la placa funcional
con acrilico autocurable en color rv2, con un
grosor de 2 mm siguiendo el disefio de los
procesos alveolares, se coloc6 un botén acrilico
en linea media facial para utilizacion de elasticos
los cuales se colocaran posterior a la adaptacion
del uso de NAM (Figura 9).Previamente se tomo
una impresién con su cucharilla individual y
registro en cera rosa toda estacion del proceso
nasal.

El conformador nasal se realiz6 siguiendo el
patrén en cera con aditamento en forma de cuello
de cisne para adaptacién a la narina izquierda. En
una semana posterior se adaptd y entregd placa
funcional con conformador nasal (Figura 10). Se
dieron las indicaciones de utilizar durante todo el
dia y noche en mayor tiempo posible. Se repiti6 la
instruccion de colocacion de adhesivo para
prétesis dentales, una gota por cada proceso, ya
que se requeria mayor estabilidad. Se recomend6
limpieza diaria.

Se han obtenido excelentes resultados tanto en la
posicién del ala de la nariz, asi como en la
estabilidad del tejido labial resultando en un
aumento significativo en la estética y desarrollo
fisioldgico de la lactante.

Discusion

La ortopedia previa y posterior a la intervencion
quirdrgica en pacientes con labio paladar hendido
unilateral nos presenta un nuevo panorama en la
facilitacion de los tiempos operatorios y estéticos.
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En el reciente trabajo se buscaron cumplir
objetivos benéficos mediante el uso de ortopedia
pre y postquirdrgica una paciente con labio y
paladar hendido unilateral izquierdo completo,
tomando en cuenta la composicién anatémica y
funcional de la alteracién. Basados la ortopedia
maxilar temprana propuestas por McNeil y Burston
en la década de los cincuenta. Introduciendo los
conceptos propuestos para corregir las deformi-
dades de labio y fosas nasales de Matsuo en
1984. Y la propia implementacion del conformador
nasoalveolar PNAM propuesto por Grayson en
1999.6,10,11

Los resultados obtenidos en relacién al uso de la
placa obturadora estimuladora fue posible
observar mejoria en los aspectos anatomicos y
fisioloégicos por parte de la paciente, asi como en el
aspecto psicoldgico por parte de la madre al
momento de seguir el tratamiento. Se noté una
mejoria en deglucion y alimentacién en proporcién
a la ganancia de peso.

Ademas de Ila etapa posterior a la
nasoqueiloplastia, el uso del NAM ayudo a evitar la
recaida del ala nasal conformada, manteniendo las
vias aéreas permeables y deteniendo la adhe-
rencia quirdrgica por secreciones nasales. La
biografia cientifica nos muestra opiniones
encontradas en el uso de la ortopedia pre-
quirdrgica y postquirargica al depender tanto de las
madres para su uso Yy las activaciones, pero
también se lograra una adecuada modelacion de
los tejidos blandos aumentando asi la estética de
los pacientes desde edad temprana.

En el tratamiento integral de los pacientes con LPH
su objetivo actual es prevenir cualquier secuela, se
busca que las cirugias a las cuales tenga que ser
sometido el paciente sean lo menos agresivas a
los tejidos. Esto es posible cuando la mecéanica
del tratamiento es a favor de los conceptos
biolégicos del crecimiento y desarrollo facial
aplicados de manera adecuada.
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