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RESUMEN

Las malformaciones congénitas representadas en pacientes con iabio y
paladar hendido bilateral completo, pueden conjuntarse con una
premaxila protuida y rotada en grados variables, diferentes grados de
colapso palatino transversal, lo que aun con o sin tratamiento, con
secuelas posquirargicas variadas y miltiples procedimientos quirirgicos,
pueden llegar a ser de dificil manejo, tanto quiridrgico, como fonisétrico y
ortoddncico.

Se diseiio un aparato intra oral “Retractor de Premaxila”, el cual puede
llegar a corregir la patologia en una vista espacial tridimensional,
solucionando el colapso transversal, con una expansion anterior del
paladar y lograr al mismo tiempo una retroposicion de la premaxila,
dirigiéndola como piedra angular en el complejo maxilar.

Aunado a todo se realizo un procedimiento quirirgico el cual ayuda al
proceso, con una baja morbilidad en comparacién con las técnicas
quirirgicas estdndares, para el tratamiento de la premaxila protuida.



SUMMARY

Congenital malformations regarding in bilateral cleft lips and palats
yields in complete cleft. A protruded premaxila and rotated in different
degrees with a transversal palatal collapse which is not corrected with or
without special treatments with postquirurgic seculae and difficult to
handle with normal procedures.

The orthodontic, foniatric or surgical could be difficult to manage. We
made an special device place intraoral named “Retractor of the
Premaxilae”, witch can solve the pathology in a tridimentional peint
view.

Giving a solution to the transversal collapse in the same time yielding an
expansion of the palate in anterior way and giving a retro position of the
premaxila, getting as a come stone of support for all the dental archade.

All together the advantage of this surgical procedure gives a low
morbidity in comparison with the standard techniques for the treatment
of the premaxila protruded.
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INTRODUCCION.

Las malformaciones congénitas en pacientes con labio y paladar hendido
bilateral sin tratamiento de ningin tipo, y con secuelas posquirirgicas,
que presentan una premaxila protruida pueden legar a ser de dificil
manejo, tanto quirirgico, como fonidtrico y ortodéncico. (1)

El grado de protusién de la premaxila en nifios con labio paladar hendido
bilateral completo en un pardémetro de dificultad para la queiloplastia.

2,3)

Dentro de las miiltiples alteraciones con Ia que enfrenta un paciente con
labio paladar hendido bilateral compieto (LPHB), esta el desequilibrio en
el desarrollo facial armoénico, el desbalance que ocurre en el tercio medio
facial, constituyendo un problema que desde pequefio se convierte de
dificil manejo tanto funcional como estético. (4,15)

Diversos estudios han surgido a favor del mejoramiento de este tipo de
pacientes, en quienes la regién de la premaxila se convierte en piedra
angular para toda la arquitectura maxilar y facial final. (5)

La retroposicion de la premaxila como elemento clave para dar
continuidad en el arco maxilar, a constituido todo un reto. (6) El alinear
el grado de rotacién y protusiéon de la premaxila a dado la pauta para que
se¢ disefiaran instrumentos intra orales (16,17) (Georgiade et al., 1968,
1975, 1989; Stankewitz et al., 1979; Reisberg et al., 1988; Papay et al.,
1994; Figueroa et al., 1996, Latham). (5,7)

Los modelos extra orales como los diseiiados por Millard 1977, Robertson
y Shaw 1977, que son a base de mascaras y bandas, todos ellos con fines
ortopédicos prequirirgicos. Sin embargo los andlisis y reportes que
realizaron toman como base solo dos dimensiones, oebservados en
cefalometrias laterales y modelos dentarios. (8)



La evaluacién en la configuracién de la premaxila y el vomer, tiene una
importancia tal, que Friede y Morgan consideran que la sutura vomero-
premaxila es el centro para el crecimiento medio facial. (9)

El diseiio de un aparato tridimensional intra oral, para el tratamiento de
los pacientes con LPHB, con premaxila protuida y rotada, asi como con
colapso palatino anterior, sirvié para crear un aparato con caracteristicas
ideales (alambre de acero inoxidable, tornillos y placas acrilico), el cual
junto con el diseiio de una cirugia de facil acceso y poco traumitica para
la premaxila y vomer constituyo una fuente integral para el manejo de
este tipo de casos dificiles.



HIPOTESIS.

De tal forma planteamos las siguientes hipétesis.

a) ¢ Serd el tratamiento integral de corticotomia alta de la premaxila y el
uso del retractor tridimensional el tratamiento idéneo para los pacientes
con premaxila protruida?

b) ; Seri de utilidad el diseito del retractor tridimensional como guia de
la premacxila “Piedra Angular” entre los segmentos maxilares?

¢) ¢ Existira aumento o disminucion de las fistulas palatinas anteriores?



MATERIALES Y METODOS.

Este estudio toma como método innovador el disefio de un aparato intra
oral al cual lo Hamamos “Retractor para premaxila”, el cual consta de las
siguientes caracterfsticas. Fig. 1

o Placa de acrilico, brazos de unién de alambre en acero inoxidable
calibre 38mm
Tornillo de expansion tridimensional

e Arco Lip Bumper con dos escudos vestibulares

e Dos bandas de acero inoxidable para los primeros molares
temporales superiores
Liave de activacion de tornillo tridimensional

¢ Fijacién con cemento de Ionomero de vidrio (Cemento Dental)
“Fuji”

Fig. 1

Ademds de introducir una técnica quirdrgica para la reposicion de la
premaxila la cual parecer ser menos agresiva y con menos secuelas que
las técnicas convencionales.



Se selecciono un caso prototipo al cumplir con las especificaciones del
protocolo. Se trata de paciente femenino de 4 aiios de edad ( Fig. 2), la
cual cuenta con el antecedente de labio paladar hendido bilateral
completo, presentar una premaxila protuida y con rotacion (Fig. 3); en
paladar presentar un colapso transversal anterior, lo que hace dificil el
tratamiento integral de la paciente.

Se establecieron criterios de inclusion, exclusién y eliminacion:

CRITERIOS DE INCLUSION.
a) Pacientes sin distincion de sexo.
b) Pacientes con denticion temporal
¢) Pacientes mayores de 3 aitos de edad.
d) P.acientes que puedan ser sometidos a cirugia sin ningtn tipo de
riesgo.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Aquellos pacientes que demuestren tener poca cooperacién y en
familiares con la tutela que no muestren interés.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

Aquellos pacientes con poca o nula cooperacion.



Fig. 3

Se realizaron medidas cefalometricas para tomar como base angulos y
medidas longitudinales, las cuales se muestran en la  siguiente
cefalometria lateral ( Fig, 4) y valoracion de la relacién intermaxilar con
una ortopantomografia ( Fig. 5); representando en el cuadro 1, las
medidas cefalometricas pre-quirirgicas:



Fig. 4

Fig. S




Cuadro 1: Medicién Cefalometrica pre quirfirgica.

“ _

P

R] SNA |SNB|] ANB|Dist. Dist. Cuerpo

E Entre S — N | Tuberosida | Mandibular
Caninos d

maxilar

TECNICA QUIRURGICA

Con el paciente bajo anestesia general inhalatoria, se realiza infiltracién
de xilocaina al 2% con epinefrina 1:100,000 ( Fig. 6) para disminuir el
sangrado.

Fig. 6

Se disefia un incisién en forma de “V” invertida sobre el sulcus gingivo
bucal superior, (drea de la premaxila), Fig. 7. Incisién con bisturi hoja
15, hasta llegar a hueso y cortar periostio Fig. 8.



Fig. 7 Fig. 8

Mediante un desperiostizador, se diseca la cara anterior de la premaxila,
dejando expuesta su porcién superior y respetando la insercion de
mucosa posterior [o que nos asegura un adecuado aporte vascular.

Con un cincel de 2 mm se realiza corticotomia alta sobre la premaxila
(Fig. 9), la cual nos servird como de bisagra para su reposicion. Se verifica
hemostasia y se procede al cierre en dos planos del colgajo de muco
periostio levantado con vicril 4-0 puntes invertidos y puntos simples para
la porcién externa.

Fig. 9




Se coloca el Retractor para premaxila el cual se fija sobre lo primeros
molares superiores, al mismo tiempo se pasa la cincha de acrilico
abrasando la premaxila y se activa el aparato.

Se inicia la retraccién al tercer dia del post quirdrgico, dando media
vuelta a cada tornillo, en sentido de las manecillas del reloj, de tal forma
que sé logra dirigir en forma tridimensional a la premaxila, y al mismo
tiempo expandiendo la porcién transversal del paladar anterior para que
encaje la misma.

El paciente es egresado al dia siguiente de la cirugia, con el cuidado de
haber instruido a los familiares de cémo realizar el procedimiento de
retraceion.



Dentro del protocolo se incluye una metodologia post quirargica la cual
incluye:

1. - Postoperatorio inmediato se apoyard con antibiéticos de amplio
espectro, analgésicos, antitusigenos y antieméticos.

2. - Dieta licuada, liquida o en papillas.

3. - Estancia hospitalaria de 3 dias promedio.

4. - Se iniciara la Retraccién Osea de la Premaxila al cabo de 3 dias de
posquirurgico.

5. - Ritmo de Retracci6én a razén de 0.25 mm a 0.50 mm por dia.

6. - Cita en periodos de 8 dias hasta terminar la retraccion y lograr la
adecuada retroposicién de la premaxila.

7. - Evaluacion radiogrdfica y cefalométrica de la retraccion hasta que se
logre la ubicacion ideal buscada y se obtenga una mordida oclusal
funcional

Al hacer contacto la premaxila sobre los segmentos laterales de 1a fisura y
corroborar ia adecunada alineacién y continuidad de todo el arco maxilar
se da por terminado el procedimiento.



RESULTADOS

Se tomo un solo caso representativo de labio paladar headido bilateral
completo con protusién severa de la premaxila, rotacién y mal alineaci6n
de los segmentos laterales de la fisura, asi como de colapso transversal
anterior del paladar lo que hacia imposible retroposicionar la premaxila
con ortopedia dentd facial.

Se hacen diferencias cefalometricas, tomando los valores de las medidas
pre y post quirdrgicas, los cuales se representan en la siguiente tabla 2.

Tabla 2: Comparacién Cefalometrica Pre y Post Quirirgica

Pre | Dist.
. [Maxila

SNA

I snB

Dist. S-N

Disc. P/A

Dist.

I.Caninos

I5 mm

16 mm




Fotos Pre y Post Quirirgicas.




Modelos Dentarios pre y post Quirirgicos.

Cefalometria lateral post quirdrgico

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA



Con el disefio del aparato logramos:
a) Prevenir que la lengua se insertara en una pequefia fistula palatina
anterior.

b) Corregir el colapso palatino anterior en los segmentos laterales
previniendo la inclinacién del vomer.

¢) Retro-posicionando la premaxila en forma tridimensional como piedra
angular sobre el arco maxilar.

d) Corregir la rotacién de Ia premaxila.
e) Crear un manejo integral tridimensional de la premaxila protruida
f) Mejoria estética del tercio medio facial

g) Establecer un adecuado balance esquelético, funcional, estético y
psicolégico del paciente con premaxila protuida.

h) Mejoramiento de la higiene denté bucal
i) Lograr la estabilidad de la premaxila
i) Mejorar la oclusién dental

k) Crear continuidad al arco dental maxilar.



DISCUSION.

El presente material se considera que puede ser adecuado para la
evaluacién y andlisis de los pacientes con LPHB completo, que presenten
alteraciones en la premaxila, la cual puede estar con rotacién y diversos
grados de protusion; asi mismo de evaluar los cambios esqueléticos y su
repercusion sobre los tejidos blandos. (20)

Uno de los determinantes mas importantes para realizar la cirugia, es la
edad, la cual si puede llegar a ser un determinante final para el
tratamiento. En estudios realizades por Padwa, Sonis, et al.,(10)
demostraron que las osteotomias sobre la premaxila en nifios menores de
8 afios, repercutia sobre su crecimiento y reposicién final de la misma
sobre el esqueleto facial. (13)

Otros como Sasaki, Fukuda et al.,, manejan a los pacientes con LPHB y
premaxila protuida con una osteotomia, realizando injerto 6seo alveolar
secundario entre la edad de los 8 y 14 afios, osteotomias para retroponer
la premaxila, y en un segundo tiempo 4 a 12 meses después, realizan el
injerto Gseo en la fisura alveolar contralateral. (11)

Una de ias posibles complicaciones del manejo de la premaxila, es alterar
su aporte vascular, el cual puede verse comprometido al grado de necrosis
dsea segin reportes de los procedimientos estindares de retroposicion
(18) con osteotomias en cuiia o lineales. (12,14)

Asi mismo con la técnica de corticotomia en una sola superficie dsea, se
minimiza la posibilidad de comprometer la vascularidad de la premaxila.
Se puede considerar una técnica segura y confiable, ademas de
reproducible.



El enfoque de un método de tratamiento especifico con el disefio de un
aparato intra oral, el cual puede resolver problemas de colapso
transversal en el paladar al realizar expansién palatina al mismo tiempo
que el proceso de retraccion de la premaxila de este realizando en forma
tridimensional, aunado a una cirugia que representa una morbilidad
baja, facil de hacer, reproducible y accesible a cualquier medio, puede
hacer que sea este un método que se convierta en una alternativa mas en
el manejo de esta patologia.



CONCLUSION

El manejo del paciente con LPHB y premaxila protuida se vio favorecido
con el disefio del aparato para retracciébn de premaxila, el cual al
activarse e iniciar el proceso de retraccion, en una vista espacial
tridimensional se logro la movilizacién sin problemas de Ia premaxila,
mejorando en los siguientes puntos:

a) Dimensi6on anterior y transversal del paladar

b) Reposicién de la premaxila como piedra angular en la arcada
dentaria superior

¢) Mejoria fonidtrica
d) Mejorar la calidad de la higiene denté bucal

¢) Incrementar la autoestima,
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