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Caso Clinico Tame

Ortopedia prequirdargica en recién nacido con labio y paladar hendido.
Antén Sarabia Jennifer,* Judrez Ramirez Miriam,* Jurado Vazquez Silvia Inés,** Etcheverry Doger Erika B.*

Resumen

La fisura labio palatina es la segunda malformacién craneofacial mas comin que afecta de manera biolégica, psicolégica y social al
individuo, es producida por una falla en la fusién que dara origen al maxilar y al paladar- La incidencia mundial del defecto es de 1.7 por
cada 1000 nifios y en México hasta el 2014 de 5.3 por 10,000 nacimientos. El tratamiento de esta anomalia es complejo, se requiere de
un equipo multidisciplinarioel tratamiento estomatolégico inicial es la ortopedia prequirlrgica, propuesta como alternativa para el
alineamiento de las crestas alveolares durante los primeros dias de vida, sin embargo, el éxito del tratamiento tendra que ir de la mano
con la técnica quirdrgica. EI PNAM consiste en un aparato intraoral que moldea el paladar unido a un dispositivo nasal para mejorar el
puente del cartilago nasal y alveolar. Objetivo: Evidenciar los cambios nasoalveolares en una fisura unilateral incompleta con el aparato
PNAM en un recién nacido. Caso clinico: Paciente masculino de 8 dias de nacido con diagnéstico de FLPNS unilateral incompleto de
9mm del lado izquierdo, se tom6 impresion y se coloco el obturador, a la segunda semana, se colocé el conformador nasal. Resultados: a
las 13 semanas después, mostré disminucién de la fisura de 6mm. Conclusiéon: La remodelaciéon con el PNAM de los procesos palatinos
en pacientes recién nacidos con FLPNSes un tratamiento de ortopedia prequirdrgica que permite un mejor abordaje del primer tiempo
quirdrgico.

Palabras clave: labio paladar hendido. modelado nasoalveolar. ortopedia preauirGraica.
Abstract

The cleft lip palate is the second most common craniofacial malformation that affects biological, psychological and social live produced by
a failure in the fusion that will give rise to the maxilla and the palate. The worldwide incidence is 1.7 for each 1000 children and in Mexico
until 2014 of 5.3 by 10.000 births. The treatment of this anomaly is complex, requires a multidisciplinary team the initial stomatology
treatment is presurgical orthopedics, proposed as an alternative for the alignment of alveolar ridges during the first days of life, However,
the success of the treatment will have to go with the surgical technique. The PNAM consists of an intraoral appliance that molds the palate
attached to a nasal device to improve the bridge of the nasal and alveolar cartilage. Objective: To demonstrate the naso-alveolar changes
in an incomplete unilateral fissure with the PNAM device in a newborn. Clinical case: Male patient of 8 days of age with diagnosis of
unilateral incomplete FLPNS of 9mm on the left side, impression was taken and the obturator was placed, after second week, the nasal
conformer was placed. Results, after 13 weeks, the fissure decrease 6mm. Conclusion: The remodeling with the PNAM of palatal
processes in newborn patients with FLPNS is a pre-surgical orthopedic treatment that allows a better approach to the first surgical time.
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Introduccioén

defecto® como la alimentacién, la funcionalidad, la
estética, el lenguaje y de manera psicoldgica. Los
factores de riesgo que pueden producir el defecto son

La fisura labio palatina (FLP), es la segunda
malformacion craneofacial mas comun producida por
una falla en la fusion que dard origen al maxilar y al

paladar, el defecto dependerd de la forma y la
severidad, asi como, de la raza, situacién geogréafica y
estatus socioecondmico. Los defectos pueden ser
unilaterales o bilaterales. El defecto unilateral, produce
que el cartilago nasal se desplace de forma lateral e
inferior y en consecuencia se crea una depresion del
domo del paladar, incrementa el borde alar, la
columnela y el &pice de la fosa nasal. Cuando esta
asociado a fisura palatina, el septum nasal se desvia
hacia el lado no afectado asociado a la base nasal. El
defecto bilateral puede ser simétrico o asimétrico, este
defecto produce una comunicacion directa de la cavidad
oral y nasal.**

La anomalia congénita puede producirse durante el
periodo de gestacion. Es importante sefialar que los
labios y el paladar se desarrollan durante la 5-8
semanas de vida intrauterina, cualquier factor que altere
el periodo de formacién influird en la gravedad del
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la ingesta de medicamentos como el diazepam y la
fenitoina, trastornos emocionales, madre mayor de 40
afios, diabetes y metrorragias en el primer trimestre de
gestacion. La incidencia mundial del defecto es de 1.7
por cada 1000 nifos® y en México hasta el 2014 de 5.3
por 10,000 nacimientos,7 sin embargo otros autores
marcan la etiologia como multifactorial en la que
influyen factores genéticos asociados a los genes
MSX1, IRF6, TGFB3, TGFa, FGFR1, PVRL1 y el PAX9;
factores ambientales, entre los que se mencionan, el
alcoholismo, tabaquismo, deficiencia de &cido fdlico,
farmacos antiepilépticos (fenitoina, acido valproico) y la
exposicion apesticidas.g‘13

El tratamiento de esta anomalia es complejo, se
requiere de un equipo multidisciplinario que involucra
cirujano pléstico, cirujano maxilofacial, odontopediatra,
ortodoncista, fonoaudidlogo, otorrinolaringélogo, gene-
tista y psicélogo, de manera particular, el manejo
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estomatolégico de la fisura palatina debera atenderse
desde la infancia hasta la adultez; el tratamiento inicial
es la ortopedia prequirdrgica, propuesta como
alternativa para el alineamiento de las crestas
alveolares durante los primeros dias de vida, sin
embargo el éxito de la técnica tendra que ir de la mano
con la técnica quirdrgica y la secuencia del cierre
palatino el uso de esta alternativa de tratamiento tendra
la finalidad de disminuir el numero de cirugias
subsecuentes y disminuir el riesgo de defectos
esqueléticos en su mayoria de clase Il ***2

La historia de la ortopedia prequiriirgica 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 prequirdrgicos.
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 que mejoraran la cantidad de estrégenos en
las primeras 6 semanas de vida. En 1990 Nakajima y
cols dieron a conocer un dispositivo para la correccion
del labio y la nariz a nivel del contorno del ala nasal y en
1999 Yeow y cols, mencionaron que éste, se debe
colocar seis meses después de la correccion del labio
en este mismo afio, Grayson describio el moldeado
prequirdrgico del labio, alveolo y fosas nasales ademas

de ser una técnica que mejora la estética y la funcién.*®
21

El PNAM (aparato de moldeado nasoalveolar) consiste
en un aparato intraoral que moldea el paladar unido a
un dispositivo nasal para mejorar el puente del cartilago
nasal y alveolar. EI moldeador nasal debe estar inser-
tado a una placa obturadora, que aproxima los procesos
palatinos por la presencia del acrilico y de las fuerzas
musculares; la conformacién de la nariz, reduce la
deformacion de la pared nasal, la ventaja de colocarlo
en el neonato en los primeros cuatro meses de vida es
por la plasticidad que tiene el cartilago que contiene
altos niveles de estrégenos y acido hialurénico que
estimula y reposiciona los tejidos blandos y los carti-
lagos nasales; disminuyendo la necesidad de extensos
procedimientos nasales secundarios. El aproximar los
procesos palatinos, mejora la forma del arco, la posicion
de la lengua, se equilibra la presion intrabucal y ademéas
facilita la modificacion de los tejidos nasales para
mejorar los resultados en el cierre primario de labio;
para lograr esto, se requiere una correcta fabricacion y
colocacion del aparato por parte del profesional y de la
colaboracion de los padres.”?®

El objetivo del presente caso fue demostrar la
aproximacion de los tejidos y el contorneado de los
procesos alveolares para mejorar la funcionalidad y la
apariencia estética con el uso del PNAM.

Descripcién del caso

Paciente masculino de 8 dias de nacimiento, con
diagnostico de labio paladar hendido unilateral izquier-
do, que acude a consulta para valoracion y tratamiento
con ortopedia prequirirgica a la clinica de pediatria de
la Facultad de Estomatologia de la Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla (México). En la
exploraciéon clinica se observé fisura labio alveolo
palatina completa de 9 mm, depresion del ala nasal del
lado izquierdo, columnela corta y asimétrica (Figuras 1
y 2). Objetivos del uso del PNAM: Centrar la premaxila,
conformar los procesos alveolares y de la narina que se
encontraba deprimida, disminuir el tamafio de la fisura
alveolopalatina, para obtener mejores resultados
quirdrgicos.

Antes de realizar el tratamiento los padres firmaron el
consentimiento informado en el que especificaba el
diagnostico, plan de tratamiento y posibles complica-
ciones como la aspiracion de alguno de los materiales.
Ademas, se instruyo a los padres en cuanto a hébitos
alimenticios y técnicas de higiene bucal. Por ultimo, se
les dieron indicaciones a los cuidadores en cuanto a la
alimentaciéon mediante el uso de un biberén tipo
PIGEON, ya que por la dificultad que presentaba el
paciente al succionar, éste cuenta con una valvula que
mantiene la tetina llena de leche, para impedir que esta
retorne al biberén.

Para la obtencién del modelo de trabajo se tomd de
impresion con silicona por condensacion en una
bandeja de impresion, previamente medida y bloque-
ada (Figuras 3, 4 y 5). Posteriormente se verificé que
no hubiera quedado obstruccion alguna de las vias
respiratorias con el material de impresién, inspeccio-
nando las cavidades orales y nasales. Se realizé el
vaciado de la impresién con yeso tipo lll, para obtener
el modelo de trabajo.

Para la fabricacién de aparato, el modelo de trabajo fue
recortado y se bloqued la fisura, posteriormente se
coloc6 separador de acrilico (Figura 6); se procedi6 a
realizar la placa base con acrilico autocurable de 2mm
de espesor (Figuras 7, 8 y 9). Con alambre de
ortodoncia de 0.39 se realiz6 el boton de retencion y el
stent nasal, uniéndolos a la placa base; por Ultimo, se
pulio el aparato. Todas las superficies tuvieron textura
suave para evitar la irritacion y ulceracion durante las
activaciones.
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colocacién de separador de acrilico.

Ortopedia prequirurgica en recién nacido con labio y paladar hendido.

Figura 1. Fotografia frontal.

Figura 2. Fotografia intraoral.
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Figura 6. Bloqueo de fisura y
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Se coloco el aparato PNAM en la cavidad oral del
paciente y se verifico el buen ajuste y estabilidad de la
placa base junto con el stent nasal, el cual se activd
hacia la parte alar medial. Para unir los procesos
labiales, se colocé cinta transpore de 0.5mm de ancho y
4cm de largo. También se colocé un elastico en el botén
de retencién con la finalidad de centrar la premaxilar y
se hizo traccion dirigida hacia el lado de la depresion
nasal sujeta por medio de una cinta transporte de
0.7mm de ancho y 6cm de largo (Figura 10).

El seguimiento consisti6 en citas semanales por un
periodo de 13 semanas para realizar activaciones en las
que se rebajé de 0.5mm a 1mm el acrilico a nivel de los
procesos alveolares y moldear con acondicionador de
tejidos la cresta alveolar, para obtener una fisura
remanente de 3mm.

Después de 13 semanas de tratamiento los cambios
oronasales fueron significativos (Figurall), hubo una
reduccion de la fisura inicial de 9mm a 3mm; se mejor6
la forma del arco, hubo un aumento en la longitud de la
columnela y levantamiento del ala nasal. La ventaja del
aparato PNAM prequirargico no solo actia como
modelador, sino también como placa de alimentacion
para el lactante.
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Figura 3. Porta
impresion.
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Figura 7,8 y 9. Fabricacion de la placa obturadora.

Figura 4. Impresion
con silicona

Figura 5. Toma de impresion.
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Discusion

En una revision de la literatura realizada por Elgin
Esenli en el 2015, menciona que la ortopedia
prequirirgica en neonatos, tiene la finalidad de generar
una buena forma de la arcada maxilar que logre una
relacion aceptable entre el maxilar y la mandibula y que
ayuden a restaurar la funcién oral normal. El disefio de
McNeil, surgié con la finalidad de aproximar los
segmentos de la fisura alveolar poniéndolos en una
buena posicion por medio de aparatos acrilicos que
reduzcan la fisura alveolar y palatina al mismo tiempo
gue ayudard a modificar el desarrollo postnatal del
maxilar, por lo que el uso de estos aparatos, producen
un alineamiento en la posicién de las arcadas el mismo
efecto se encontr6 en el caso presentado donde se
logré6 mejorar el tamafio del defecto y una simetria de
los bordes alveolares.

Levy y cols. en el afio 2009 encontraron que este tipo
de tratamiento restaura el equilibrio anatémico de la
region oronasal, previa a la cirugia primaria de labio y el
tratamiento se realiz6 durante 13 semanas. Este tiempo
fue similar al caso clinico presentado.22 Chinchilla en el
ano 2016,19 menciona que el PNAM debera colocarse
después a las dos semanas de nacimiento, en este
caso se realiz6 a los 8 dias de nacido, también,
menciona que el éxito del aparato dependera del ajuste
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del aparato al paladar y el cierre del labio con cinta
adhesiva, el aparato ayuda a la simetria de las fosas
nasales. Algunos autores mencionan que el aparato
debera de quedarse en boca de 3 a 4 meses
comparado con el caso publicado, fueron 13 semanas
lo que coincide con los estudios mencionados. El
aparato debe ser ajustado semanal o quincenalmente,
en este caso se citd al paciente semanalmente, se
menciona que la correccién alveolar mejora la simetria
Osea y de los tejidos blandos tanto del labio como de la
nariz. El aparato utilizado en este caso fue ajustado
semanalmente como lo menciona la literatura.

La desventaja y complicacion de la ortopedia
prequirdrgica es iniciarla tan pronto sea posible
después del nacimiento para que pueda ser exitoso,
existen diferentes tipo de complicaciones como las de
tejido suave, tejido duro y de cumplimiento, dentro de
las complicaciones de tejido suave, se encuentra la
ruptura de los tejidos por la modificacién excesiva de
acrilicos, zonas de ulceracion por la presion del
moldeado, sangrado, infecciones flungicas y dermatitis
por contacto a las cintas adhesivas; dentro de las
complicaciones de tejido duro encontramos el cierre de
los segmentos alveolares en forma de T y la erupcion
dental; dentro de las complicaciones de cumplimiento
se refiere a la ausencia de las citas de control, pérdida
del aparato, colocacién inadecuada de la placa o de las
cintas, comportamiento del paciente y remocion del
aparato con brazos o Iengua,19 en el caso presentado,
se encontraron dos complicaciones por cumplimiento,
la primera fue que la mama colocaba pocas horas
durante el dia la placa obturadora al bebé y la segunda
fue que el bebé se retiraba a placa con facilidad, para
poder cambiar este tipo de complicaciones, se tuvo que
hacer consciencia en la maméa sobre los efectos
benéficos de la placa, posterior a ello. se obtuvo una
reaccion positiva y acepto colaborar en la colocacion de
la placa y evitar que la remocién del aparato, por lo
tanto, se concluye que la cooperacion de los padres
serd fundamental para lograr un efecto benéfico en el
paciente y dar pauta para el primer tratamiento
quirurgico.
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