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RESUMEN

Introduccién: El labio y paladar hendido (LPH) son malformaciones congénitas de origen
multifactorial de tipo facial y bucal que ocurren durante la 4ta y 8va semana del desarrollo
embrionario, su etiologia son: factores genéticos y ambientales, alterando la fusion de los procesos
labiales y palatinos incluyendo el proceso alveolar durante el desarrollo embrionario, lo que origina
desérdenes de la alimentacion, respiracion, lenguaje, masticacion, deglucion, fonacion, estética y
autoestima. Por eso la importancia de realizar una rehabilitacion ortopédica, para lograr un adecuado
desarrollo y crecimiento del aparato estomatognatico. Objetivo: Evaluar el efecto que produce la
aparatologia ortopédica prequirdrgica en un paciente con LPH, desde su colocacion en la tercera
semana de edad hasta el primer tiempo quirtrgico con la cirugia de labioplastia. Presentacién del
caso: Paciente masculino de dos semanas de edad. Acude a la Clinica de Atencién Integral para el
Paciente con Labio y Paladar Hendido de la Escuela Nacional de Estudios Superiores, Unidad Ledn.
Diagnostico integral: Labio y paladar hendido completo unilateral izquierdo. Tratamiento: Colocacion
de ortopedia prequirurgica. Resultados: El uso de |la aparatologia ortopédica prequirurgica previo a
la cirugia de labioplastia indicd que el tratamiento de ortopedia prequirdrgica funcioné como
contencion en el sector anterior, ayudando al arco dental anterior en la cirugia de labioplastia, se
mantuvo el tamafio entre los procesos alveolares y la brecha de la hendidura en la zona anterior,
mientras que en la zona posterior aumentd, también en esta fase preoperatoria inmediata, se
observaron signos y sintomas clinicos positivos de succion nutricia siendo mas organizada, eficaz y
funcional ayudando al paciente con la alimentacién. Conclusiones: La aparatologia ortopédica
prequirirgica y la cirugia de labioplastia pueden ser significativamente eficaces para un mejor
desarrollo maxilofacial, mejorando la forma de la arcada maxilar en pacientes con LPH, ademas de

ayudar a la alimentacién de los pacientes y la alineacion pasiva del arco maxilar.

Palabras clave

Arco dental anterior, hendidura, succion nutricia, alimentacién, desarrollo maxilofacial, arcada

maxilar, alineacion pasiva.
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INTRODUCCION

El labio y paladar hendido (LPH) es una alteracion que implica malformaciones congénitas, siendo
la de mayor frecuencia en la regiéon craneofacial. Son de origen multifactorial, ocurren durante la 4ta
y 8va semana del desarrollo embrionario, su etiologia, aunque no clara, son: factores genéticos y
ambientales, los cuales alteran la fusién de los procesos labiales y palatinos incluyendo el proceso

alveolar.'-10

Los pacientes con LPH enfrentan alteraciones funcionales del sistema estomatognéatico como: la
masticacion, la deglucién, la fonacién y la respiracion, teniendo como resultado alteraciones en la
alimentacion, dentales, en el lenguaje, estéticos y en la autoestima; hecho que repercute en la

calidad de vida de los mismos.1-5.11.12

Durante muchos afos el tratamiento de pacientes con LPH comunmente se enfoca a cerrar un
defecto mediante un tratamiento quirdrgico. La visién actual del manejo de los pacientes con LPH
consiste en que tanto el diagndstico como el tratamiento requiere de un equipo multidisciplinario
integrado por cirujano maxilofacial, cirujano plastico, protesista maxilofacial, foniatra, odontopediatra,
ortodoncista, otorrinolaringdlogo, pediatra y psicélogo para atender los problemas y alteraciones del
paciente con LPH que sean requeridos hasta que el desarrollo y crecimiento de la region craneofacial
termine. La mejora de la atencién multidisciplinaria para los nifios con LPH ha llegado a la
prominencia y la evaluacién de resultados a largo plazo de diferentes tratamientos y protocolos que
se han vuelto mas valiosos, porque es bien sabido que el resultado definitivo del tratamiento en

pacientes con LPH no puede ser establecido hasta que el desarrollo facial es completo.’-3.11.13.14

La ortopedia maxilofacial desempefa un papel importante desde los primeros dias de vida del nifio

con LPH, la cual es determinante para garantizar la estética y funcion del tratamiento integral. 26.8.11.16

En la actualidad la ortopedia prequirurgica, se refiere al tipo de tratamiento ortopédico aplicado en
las primeras semanas de vida y previo a la reconstruccion quirdrgica de LPH. Su utilizacién normaliza
el proceso de deglucion ayudando a la alimentacién y favoreciendo la nutricion del paciente, ya que
durante la alimentacion presentan insuficiente succioén, entrada excesiva de aire, fatiga, asfixia, tos,
nauseas, sofocamiento y descarga nasal, lo que puede provocar desnutricion y retraso en el

desarrollo.1-6.11-16,18

Si el diagndstico y el tratamiento se realizan de manera oportuna y adecuada se desarrollara un

crecimiento maxilofacial armonico, funcional y estético.-3:5-8.12

S
SRR
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO
1.1 Definicion

Se denomina Labio y Paladar Hendido (LPH) a las malformaciones congénitas producidas por
defectos embrioldgicos en la formacion de la cara. Las hendiduras pueden ocurrir tanto en tejidos
blandos como el labio superior y tejidos duros como premaxila, paladar duro y blando cuando no
llegan a fusionarse de manera completa en la linea media, por consiguiente ocurre desorganizacion

y falta de desarrollo de los tejidos duros y blandos asociados."-27:8.10

Se manifiesta tipicamente afectando los mecanismos respiratorios, deglutorios, articulatorios,

auditivos, del lenguaje y la voz.13

1.1.2 Etiologia

Se considera que la etiologia de esta malformacion es multifactorial; a su vez un porcentaje de 20 a

25% presenta antecedentes familiares de LPH en sus diversas expresiones fenotipicas.2

Esta anomalia ocurre durante la 4ta y 8va semana del desarrollo embrionario, su etiologia, aunque
no clara son: factores genéticos y ambientales. En factores genéticos se encuentra la predisposicion
genética de caracter hereditario que por consecuencia genera afecciones morfolégicas debido a
secuelas quimicas inducidas genéticamente durante las primeras etapas del desarrollo embrionario.
Los agentes ambientales que pueden generar este tipo de alteracién se asocian a infecciones,
radiacion, quimicos, farmacos, caracteristicas relacionadas con la madre como: habitos, nimero de

gestas, edad, entre otros. 1-357

Una de las teorias que explican el mecanismo de produccion de la hendidura es la ausencia de la

mesodermizacion e irrigacion del tejido epitelial que se reabsorbe secundariamente.?

El labio hendido se debe a un fallo en la fusion de los proceso frontonasal y proceso nasal lateral en
la cuarta semana de desarrollo produciéndose hendiduras labiales laterales a la linea media a uno o
ambos lados. También puede presentarse una hendidura en el proceso alveolar debido a que estos
procesos embrionarios forman el paladar primario. El cierre del paladar secundario se presenta dos
semanas después del cierre del paladar primario. Por lo que si una hendidura del paladar se presenta

de manera aislada se debera a un problema surgido una vez completado el cierre del labio y se

B
b
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puede asociar a mas de 150 sindromes. Por eso se considera que la etiologia de esta malformacién

es multifactorial.?-3.5.7

1.1.3 Incidencia y prevalencia

De todos los nacidos vivos de 2 a 3% tiene malformaciones congénitas; de ellos 15% presenta labio

y paladar hendido, por lo que es la anomalia craneofacial mas frecuente.26

En el mundo esta malformacion presenta una incidencia variada de acuerdo a las diferentes razas,
siendo mas comun en asiaticos (1 por cada 500 nacimientos), seguida por caucasicos (1 por cada
750 nacimientos) y con menor frecuencia en americanos africanos (1 por cada 2000 nacimientos).
La incidencia de labio y paladar hendido es mas comun en hombres, mientras que el paladar hendido

es mas comun en mujeres siendo la frecuencia de uno por cada 2500 nacimientos.-367

Esta anomalia congénita se presenta con mas frecuencia en la forma de labio y paladar hendido en
un 45%, seguida de paladar hendido en un 35% y labio hendido en un 20%. La presencia de labio

hendido unilateral es mas frecuente que bilateral siendo mas frecuente del lado izquierdo.!

La incidencia de LPH en México esta reportada en 1.39 casos por cada 1,000 nacimientos vivos. Las
zonas de mayor incidencia son el norte y el sur y es de 1 por 1000 nacimientos, mientras que en la
zona central varia desde 0.6 a 2 por 1000 habitantes. Este dato permite identificar que hay 9.6 casos

nuevos por dia, que en México representan 3,521 casos nuevos al afio."2

Las caracteristicas del labio hendido son:?2

e 70% se presenta en hombres.
e 80% es unilateral y en 20% bilateral.
e 70% es izquierdo.

e 7 a13% se asocia con otras malformaciones congénitas.

Las caracteristicas del paladar hendido son:2

e Es mas frecuente en mujeres.

e Porlo general la hendidura es completa.

e 68% se asocia con labio hendido unilateral.
e 86% se asocia con labio hendido bilateral.

e Se asocia con otras malformaciones congénitas en 20 a 50%.

ENESUN.
UNIDADL
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1.1.4 Desarrollo del labio

El labio superior se forma a partir de los dos procesos nasales laterales y el proceso frontonasal,

debido al desplazamiento y fusién de estos.®

Durante la cuarta semana se desarrollan sobre el borde inferior del proceso frontonasal las placodas
nasales. Las placodas nasales se invaginan y forman las fosas nasales, en este proceso crean un
tejido que rodea cada fosa y forma los margenes denominados procesos nasales medial y lateral.
Los procesos del borde exterior de las fosas son los procesos nasales laterales y las del borde interior
son los procesos nasales mediales. Durante las 2 semanas siguientes los procesos maxilares
superiores contindan creciendo de forma simultanea y comprimen los procesos nasales mediales
hacia la linea media. Posteriormente, la hendidura entre los procesos nasales mediales y los

procesos maxilares superiores desaparece, y los procesos se fusionan formando el labio superior.8

1.1.5 Desarrollo del labio hendido

Esta anomalia esta causada por la ausencia parcial o total de fusién entre los procesos nasales

laterales y el proceso frontonasal en uno o en ambos lados, lo que origina la hendidura labial.®

1.1.6 Desarrollo del paladar

El paladar se desarrolla a partir de dos primordios: -3 1 (Fig. 1)'®

+ Paladar primario.

» Paladar secundario.

Su formacion se inicia a finales de la quinta semana y termina en la duodécima. El periodo critico de

su desarrollo comprende desde la sexta semana hasta el comienzo de la novena.'8
Paladar primario.
Al inicio de la sexta semana, el paladar primario o proceso palatino medio inicia su desarrollo a partir

de la parte profunda del segmento intermaxilar. Es asi como forma la porcién premaxilar y representa

s6lo una pequeiia parte del paladar duro del adulto.'®

ENESUNAN
UNIDADL
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Paladar secundario.

Es el primordio de la parte dura y blanda del paladar y esta constituido por dos evaginaciones de los
procesos maxilares. Comienza a desarrollarse al inicio de la sexta semana entre las prolongaciones
palatinas laterales. A lo largo de la séptima y octava semana éstas prolongaciones se alargan y
ascienden hasta una posicion horizontal por encima de la lengua. Gradualmente, los procesos se
acercan y fusionan en el plano medio: las prolongaciones palatinas se fusionan con el tabique nasal

y la parte posterior del paladar primario.'8

Gradualmente, el hueso se forma en el paladar primario, dando lugar a la porcién premaxilar que se
extiende desde el maxilar y huesos palatinos hacia las prolongaciones palatinas laterales mientras
forma el paladar duro. Las partes posteriores a las prolongaciones no se osifican dando origen al

paladar blando y la Gvula.'®

1.1.7 Desarrollo del paladar hendido

El mecanismo de la palatogénesis que produce la elevacién de las crestas palatinas es muy complejo
y aun no esta bien dilucidado. Se postula que en el sector anterior se producirian movimientos de
rotacion mientras que en la region posterior se formaria mediante una remodelacién por elementos
contractiles. Asi mismo, se han propuesto trasformaciones bioquimicas en la matriz del tejido
conectivo de los procesos, variaciones en su vascularizacion, incrementos de la turgencia del tejido,

elevado indice mitético y movimientos musculares asociados también podrian estar implicados. ™

Los mecanismos de elevacion, horizontalizacién y fusion posterior, involucran una serie de
movimientos, modificaciones estructurales, crecimiento y fusién posterior. La falla a nivel de algunos
de los mecanismos intervinientes en la palatogénesis conlleva a una malformaciéon conocida como

hendidura palatina.®

Desarrollo del Paladar PEOSTCTY Dosarralio do cara y coello

Maxilar superior
con 4 incisivos

Surco subnasal

Paladar _

/‘ 4 primario
J Proceso Placas
/ maxilar —— palatinas
— ¢ fusionadas

El conjunto de estructuras formadas por la fusi6n de los procesos nasales mediales
se llaman en conjunto Segmento Intermaxilar

El paladar I se forma a partir de los procesos nasales mediales

El paladar 2™ se forma a partir de los procesos maxilares

Fig. 1 Desarrollo del paladar.

Fuente: Sadler 2012.
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1.1.8 Clasificacion

Existen diversas clasificaciones para tipificar los diferentes tipos de hendiduras labiopalatinas
existentes, sin embargo, se deben de tomar en cuenta las caracteristicas morfolégicas de la
hendidura en relacién con la severidad de la misma, ya que estas son determinantes para su

pronéstico y tratamiento.! (Fig. 2)

Entre las clasificaciones usadas para tipificar las hendiduras labiopalatinas se encuentran la de Davis
y Ritchie (1922), Veau (1931), Pfeiffer (1964), Millard (1976) y Tessier (1979). Todas estas
clasificaciones so6lo hacen la descripcion de los segmentos anatémicos que se encuentran

involucrados en la hendidura.’

Sin embargo, la clasificacion establecida por Kernahan y Stark en 1958 utiliza bases embrioldgicas
para describir el diagndstico de la hendidura. La clasificacion tiene como alcance adicional un
esquema en donde se grafica de manera practica el tipo de hendidura, estableciendo el paladar

primario y secundario. En el diagrama se representan los érganos anatémicos por diagnosticar.'26

= —
Ve W [ Incompleto ,W

hendido |8 hendidoe 8

Fig. 2 Caracteristicas morfoldgicas de labio y paladar hendido.

Fuente: propia.

El paladar hendido submucoso es una hendidura ésea incompleta del paladar secundario,
frecuentemente inadvertido y de diagndstico tardio, caracterizado por: insuficiencia velofaringea y

en algunos casos Uvula bifida.26.1

Con la finalidad de esquematizar el diagnéstico, Kernahan ided un diagrama en forma de Y, que
posteriormente modificaron Millard y Nabil Elsahy, en 1976. Esta clasificacion se utiliza en la
actualidad ya que tiene la ventaja de ser descriptiva. En el diagrama se representan los 6rganos
anatomicos por diagnosticar? (Fig. 3). El diagnostico sera conforme a los érganos anatémicos
afectados, los cuales estan representados en el diagrama por areas, para poder clasificarlos de una

manera descriptiva. A continuacion estan algunos ejemplos de este tipo de hendiduras.?° (Fig. 4)
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Derecho Izquierdo

\F4— Naniz —=77

s > Piso nasal —z< L\
Labio — 1 m
Alveolo — 2 S

3 6

Paladar .
duro Foramen

nasopalatino

Paladar P oy 7
duro )

=191 Paladar
blando

Fig. 3 Gréfica de Kernahan modificado por Millard y Nabil Elsahy, en 1977.
Fuente: Rozen Fuller 2005.
Las areas 1y 4 representan los lados derecho e izquierdo de los labios. El alvéolo esta representado

por las areas 2 y 5, el paladar duro anterior al foramen incisivo por las areas 3 y 6, el paladar duro

posterior al foramen incisivo por las areas 7 y 8 y el velo del paladar por el area 9.10

Fig. 4 Tipos de labio y paladar hendido. A. Labio hendido derecho incompleto. B. Labio y paladar hendido derecho primario

completo. C. Labio y paladar hendido derecho completo. D. Labio y paladar hendido bilateral primario completo. E. Labio y

paladar hendido bilateral completo. F. Paladar hendido secundario incompleto. G. Paladar hendido secundario submucoso.
H. Paladar hendido secundario completo. |. Paladar hendido bilateral secundario completo.

Fuente: Rozen Fuller 2005.

Clasificacion descriptiva que utiliza la Clinica de Atencién Integral para el Paciente con Labio Y

Paladar Hendido de la Escuela Nacional Estudios Superiores Unidad Ledn.

En la Clinica de Atencién Integral para el Paciente con Labio y Paladar Hendido de la Escuela
Nacional de Estudios Superiores, Unidad Ledn, se utiliza una clasificacién anatémica que describe
las zonas afectadas por la hendidura incluyendo indicar si la hendidura es completa o incompleta y
en lado afectado. A continuacion se presenta una tabla en donde se muestra la nomenclatura de la

clasificacion de la Escuela Nacional de Estudios Superiores, Unidad Leon. (Tabla 1)

SRR
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Tabla 1. Clasificacion de la Escuela Nacional de Estudios Superiores, Unidad Ledn.

Labio Paladar Combinaciones
Labio paladar hendido
Labio hendido completo Paladar hendido secundario )
: completo unilateral derecho
unilateral derecho (LHCUD) (PHS)
(LPHCUD)
) . ) Labio paladar hendido
Labio hendido completo Paladar hendido submucoso ) o
) o completo unilateral izquierdo
unilateral izquierdo (LHCUI) (PHSM)
(LPHCUI)
Labio hendido incompleto Paladar hendido completo Labio paladar hendido

unilateral derecho (LHIUD) unilateral derecho (PHCUD) completo bilateral (LPHCB)
Labio hendido incompleto Paladar hendido completo
unilateral izquierdo (LHIUI) unilateral izquierdo (PHCUI)
Labio hendido completo Paladar hendido completo

bilateral (LHCB) bilateral (PHCB)
Labio hendido incompleto

bilateral (LHIB)

En ocasiones se pueden presentar combinaciones en un mismo paciente

Fuente: Propia.

Caracteristicas principales del protocolo de tratamiento de la Escuela Nacional Estudios Superiores
Unidad Leon.

En la Clinica de Atencion Integral para el Paciente con Labio y Paladar Hendido de la Escuela
Nacional de Estudios Superiores, Unidad Ledn, se desarrolla un protocolo de tratamiento integral
que ha sido elaborado recopilando las mejores caracteristicas de diferentes protocolos de
tratamiento a nivel mundial. Este protocolo clasifica a los pacientes de acuerdo a su edad en cinco
grupos Yy los coloca en un protocolo prequirdrgico definido en el que se realizan una serie de

tratamientos que se complementan y brindan al paciente una atencién integral. (Tabla 2)

Tabla 2. Protocolo de tratamiento de la Escuela Nacional de Estudios Superiores, Unidad

Ledn.

Recién nacido — 6 - 24 meses 25 meses - 12 13 afos — 16 17 afos en
5 meses afnos afos adelante
Protocolo Protocolo Protocolo Protocolo Protocolo

prequirurgico de prequirirgico de prequirdrgico de prequirirgico de  prequirdrgico

labioplastia palatoplastia injerto 6seo cirugia de cirugia de
ortognatica nariz

Fuente: Propia.
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Los pacientes del primer grupo de recién nacido a 5 meses de edad entran en el protocolo
prequirurgico de labioplastia, reciben valoraciones y tratamientos por parte de pediatria, genética,

odontopediatria, otorrinolaringologia, anestesiologia y cirugia.

Los pacientes del segundo grupo de 6 meses a 24 meses entran en el protocolo de palatoplastia,
reciben valoracion y tratamiento por parte de pediatria, odontopediatria, ortopedia maxilar,

otorrinolaringologia, cirugia plastica, anestesiologia y cirugia.

Los pacientes del tercer grupo de 25 meses a 12 afos entran en el protocolo prequirurgico de injerto
0seo, reciben valoracion y tratamiento por parte de pediatria, odontopediatria, ortopedia maxilar,
ortodoncia, endodoncia, periodoncia, otorrinolaringologia, terapia de lenguaje, foniatria, psicologia y

cirugia.

Lo pacientes del cuarto grupo de 13 afios a 16 afios entran en el protocolo prequirdrgico de cirugia
ortognatica, reciben valoracion y tratamiento por parte de pediatria, odontopediatria, ortodoncia,

endodoncia, periodoncia, otorrinolaringologia, terapia de lenguaje, foniatria, psicologia y cirugia.

Los pacientes del quinto grupo de 17 afos en adelante entran en el protocolo prequirdrgico de cirugia
de nariz, reciben valoracion y tratamiento por parte de pediatria, odontopediatria, ortodoncia,

endodoncia, periodoncia, otorrinolaringologia, terapia de lenguaje, foniatria, psicologia y cirugia.

La ruta clinica de tratamiento integral que debe recibir un paciente con LPH en condiciones 6ptimas
incluye una cirugia de labio denominada labioplastia la cual se realiza entre los 3 a 5 meses de edad,
posteriormente una cirugia de paladar denominada palatoplastia la cual se realiza entre los 6 y 24
meses de edad, una cirugia de injerto 6seo alveolar la cual se realiza desde los 7 hasta los 12 afos
de edad, una cirugia para la correccion de las discrepancias dentofaciales denominada cirugia
ortognatica la cual se realiza dos afios después de concluido el crecimiento 6seo de los pacientes y
una cirugia de nariz llamada rinoplastia la cual se lleva a cabo cuando el paciente tiene mas de 17

afos y existe un adecuado soporte nasal.

1.1.10 Secuelas de pacientes con labio y paladar hendido

Todo paciente con labio y paladar hendido puede tener diversas secuelas atribuibles a caracteristicas
de la deformidad inicial, desarrollo facial, intervenciones quirdrgicas y complicaciones. Es necesario

conocer cada una de ellas para saber como prevenirlas y tratarlas.214

Debe considerarse que el tratamiento oportuno de las secuelas reduce su repercusién en los

elementos anatdmicos faciales en desarrollo."2

o
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La correccion de las secuelas deja de ser un problema estrictamente estético, para convertirse

especialmente en un medio para solucionar y mejorar la funcionalidad.256.16

En el LPH existen secuelas caracteristicas; su variacion radica en la forma de presentacion de la
hendidura. Es necesario reconocer y evaluar en forma sistematica las secuelas para lograr un

diagnéstico y tratamiento integrales.2"

Las secuelas del labio hendido provocan la tension de la cicatriz del labio. 2:6.8.11.12,14.1517

1.2 Tratamiento ortopédico maxilofacial

El objetivo del tratamiento ortopédico es crear condiciones funcionales y estéticamente impecables

que correspondan a las estructuras normales de la cara.256.11.16

Los aparatos ortopédicos maxilofaciales estan disefiados para modificar el patron funcional del
paciente, alterar las relaciones intermaxilares y reprogramar el sistema neuromuscular, con la
consiguiente alteracion de la matriz funcional de la cara, para transferir fuerzas a los componentes
del esqueleto facial de la forma mas directa posible. Si se utilizan a una edad temprana, éstos alteran

favorablemente el patron de crecimiento facial.259

Entre los tratamientos ortopédicos maxilofaciales que se pueden aplicar a un paciente recién nacido

esta la ortopedia prequirurgica.®2411.13

1.2.1 Ortopedia prequirurgica

Ortopedia prequirurgica se refiere al tipo de tratamiento que, durante la infancia y previo a la
reconstruccion quirargica del labio, aproxima a las estructuras blandas y éseas que rodean a la

hendidura y guian el crecimiento del arco alveolar a una forma ideal.*67.11,1321,22

El tratamiento ortopédico prequirurgico previo a labioplastia mejora la posicion de los segmentos
maxilares en las dimensiones frontal, vertical y anteroposterior. Generalmente el tratamiento se inicia

entre la 2a y 3a semanas de vida.?

Con la reposicion de los segmentos del maxilar se estabiliza el balance de la base esquelética, asi
mismo se aproximan los segmentos maxilares y reducen el ancho inicial de la hendidura, puede ser
de utilidad al simplificar el cierre operatorio del labio, especialmente en hendiduras bilaterales totales,
ya que para la reposicion de una premaxila es mas facil el cierre y correccién del labio si se ha

mejorado la posicidn de la premaxila, teniendo menos tensién en los tejidos y musculos circundantes,

A
2,
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mejorando notoriamente la estética del paciente después de la cirugia. El tratamiento ortopédico
prequirurgico favorece la reparacion del labio y la correccién de la deformidad nasal; también reduce
los efectos adversos de la reparacion labial primaria que llegaran a ocurrir si la operacion se lleva a
cabo con excesiva tension. Tal procedimiento puede ayudar a que haya menos deformidades
secundarias maxilofaciales y se obtenga una mejor oclusion durante el desarrollo

dentoesqueletal.236.11.15.22

Existen estudios en los que se asegura que al cumplir los objetivos de la ortopedia prequirurgica

previo a la labioplastia resultara lo siguiente:-3:56.8.11,14.15,22

e Elposicionamiento de los segmentos maxilares antes de la reparacion facial permite el cierre
y contribuye a la simetria facial.

e Lamejoria del equilibrio esquelético crea mejores condiciones para la correccién primaria de
la deformidad nasal.

e Se logra una alineacion de los segmentos y la restauracion del contorno del arco previo a la
cirugia del labio, caracteristica que puede ayudar a disminuir la tensiéon durante la
intervencioén quirurgica y, por tanto, de la cicatriz y la restriccién del crecimiento.

e Establecer la normal posicion de la lengua, ya que se impide la colocacion anormal de la
lengua para evitar que se ensanche la hendidura.

e Facilitar la alimentacion ya que el aparato cierra el defecto de la hendidura alveolar.

e Estimular el crecimiento del maxilar.

e Expandir o prevenir el colapso maxilar favoreciendo las condiciones prequirurgicas.

e Mejorar la funcién respiratoria.

e La actividad de la musculatura orofacial.
Las desventajas de colocar ortopedia prequirtirgica previo a labioplastia:23

¢ Incomodidad ante el aparato de acrilico.

e Reborde alveolar poco retentivo del maxilar, que va a dificultar el alojamiento y la estabilidad
de la ortopedia prequirurgica.

e Si no se tiene una higiene bucal estricta se puede ocasionar alguna infeccién en la
hendidura.

e Desapego del tratamiento por parte de los padres.

La aparatologia debera ser revisada cada 15 dias y se realizara un rebase cada vez que se desajuste

completamente debido al rapido crecimiento del maxilar, hasta que sea la primera operacion.2

Luego de la operacion del labio se continuara con el tratamiento ortopédico.?

12
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1.2.2 Tipos de tratamiento de ortopedia prequirurgica

Existen varias técnicas de ortopedia prequirurgica en la actualidad, estas son basadas en la

ortopedia tridimensional, las cuales son:"

Presiones dirigidas.
Expansién maxilar selectiva y remodelacién.
Mini expander posterior.

Moldeo nasoalveolar.

1.2.2.1 Presiones dirigidas

El tratamiento integral del paciente con LPH se realiza actualmente de manera temprana con
ortopedia prequirtrgica por medio de presiones dirigidas, las cuales inducen la correccion de la
porcion anterior de los segmentos, logrando un arco en armonia. Con este tipo de tratamiento
ortopédico, se utiliza aparatologia pasiva para aproximar la brecha con rebases de acrilico graduales

como se mencion6 anteriormente.'811.14 (Fig. 5)

Fig. 5 Aparatologia ortopédica prequirirgica usando presiones dirigidas.
Fuente Mufioz 2006.

Este aparato es util para casos de labio y paladar hendido completo unilateral.’
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1.2.2.2 Expansion maxilar selectiva y remodelacién

Los inductores de fuerza son tornillos de expansién en paralelo o en “V”. La frecuencia de la
activacién del tornillo es lenta, permitiendo una adecuada remodelacién de la base dsea para evitar

la recidiva que sigue a un procedimiento de expansién.’'® (Fig. 6)

La aplicaciéon correcta permite obtener adecuadas formas de arco al establecerse la denticién

primaria.’"

Fig. 6 Tipos de expansion que se aplican para conformar una adecuada forma de arco.

Fuente: Mufioz 2006.

Este aparato es util para casos con labio y paladar hendido completo unilateral donde el segmento
afectado es menor y esta en mala posicion, el cual puede estar rotado en la zona anterior o cercano

al segmento mayor."

1.2.2.3 Mini expander posteroanterior (MPA)

Cuando se ha decidido realizar la retroposicion de la premaxila se utiliza el MPA, el cual, es un
aparato removible que tiene una doble funcién: un movimiento de retroposicion de la premaxila y un
desplazamiento anterior de los segmentos laterales. Este aparato es removible y es activado de
manera lenta por los padres. Una vez corregida la posiciéon de la premaxila se deben seguir los
principios de expansion maxilar selectiva y remodelacion de los segmentos maxilares en este

aparato." 11516 (Fig. 7)

Fig. 7 Mini expander posteroanterior de acrilico con tornillo de expansion.

Fuente: Mufioz 2006.

Este aparato util para casos con labio y paladar hendido completo bilateral.’
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1.2.2.4 Moldeo nasoalveolar

Técnica desarrollada en 1999 por Cutting y Grayson disefiada para la reparacién nasal de LPH antes
de la cirugia, se traduce en una tension minima en la curacion de los labios en reparacién, lo que
reduce la formacién de cicatrices. Se basa en el moldeo prequirirgico de los cartilagos nasales
laterales y deformidad del tejido blando por medio de stents nasales. Su objetivo es alinear y
aproximar los segmentos alveolares hendidos para facilitar la cirugia. La plasticidad temporal que
tiene el cartilago nasal se atribuye a los altos niveles de acido hialurénico que se encuentran durante

las primeras semanas después del nacimiento.56:811.13-1621.23 (Fig, 8)

Esta técnica prequirdrgica ha demostrado mejorar la apariencia de nifios con LPH gracias a la

elongacion de la columela, seguida de una reconstruccién nasal primaria.*6.811.13-16.21,23

El tratamiento consiste en realizar ajustes seriados en una placa de acrilico con el fin de alinear la
premaxila y los segmentos nasoalveolares. Los stents nasales se agregan a la placa cuando la
distancia entre los procesos alveolares se haya reducido a 5 mm, la placa se mantiene en su lugar
por medio de una combinacién de cintas adhesivas y elasticos sujetos a las mejillas y los segmentos

del labio hendido.!.2:6.11.13-15.21-23

Las deformaciones en el labio hendido unilateral consisten en la asimetria de la columela y la base
de las alas nasales. La placa prequirurgica es usada por un periodo aproximado de 3 meses para
lograr la simetria alveolar y nasal y lograr la proyeccién de la punta nasal antes del primer tiempo

quirurgico_1,5,6,8,13—15,22

Aunque algunos estudios indican un uso benéfico del tratamiento prequirirgico para el moldeo
nasoalveolar en particular para la mejora de la simetria nasal, estos resultados aun no se han
apoyado. La efectividad para placas activas o aparatos con extensiones para el moldeo nasoalveolar

no han sido concluidas.4.6:8.13-16.21-23

Fig. 8 Colocacion de aparatologia de moldeo nasoalveolar.

Fuente: Grayson 2009.

Este aparato Util para casos con labio y paladar hendido completo bilateral.’
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ANTECEDENTES

Se han encontrado datos histéricos que muestran la existencia de malformaciones maxilofaciales
desde épocas muy remotas. En la dinastia China Tang (650 A.C), existe informacion en libros de

medicina respecto a las reparaciones de labio hendido.!

Segun Parello, los intentos por cerrar las hendiduras del labio y el paladar empezaron a principios
del siglo XIX.1

En 1764, el francés Le Monnier comunica un caso de sutura de velo del paladar con éxito.!

En 1779, Eustaquio llama la atencion sobre la disfagia y disfonia que ocurre en los pacientes que

presentan hendiduras palatinas.’

En 1880, Kingsley reporté el tratamiento de pacientes con LPH, pero fue hasta después de la
Segunda Guerra Mundial que se consolidé en Europa la escuela de la ortopedia funcional de los

maxilares.!

En 1958, Kernahan y Stark presentaron su clasificacion de LPH, introduciendo conceptos de paladar

primario y secundario.’

En 1965, se hace notoria la idea propuesta de Ortiz Monasterio: crear una clinica especifica para la
atencién y estudio de pacientes con LPH. Nace asi en 1974 la clinica de Labio Paladar Hendido en

el Instituto Nacional de Pediatria de México (INP).

Para los afios 70’s, Enlow publica sus trabajos de crecimiento y desarrollo facial por el principio de
partes y contrapartes. Estos principios, en el caso de las hendiduras bilaterales, dieron origen al

primer tratamiento ortopédico prequirdrgico reconocido.!

En 1979, se publicd el “Tratamiento integral temprano del paladar primario”, donde se propuso

corregir todas las estructuras afectadas del paladar primario en el primer tiempo quirdrgico."

En 1981, se agrega a la rutina quirargica el tratamiento preventivo de los posibles problemas

auditivos.’

A mediados de los afios 90°s, el Servicio de Ortodoncia del Instituto Nacional de Pediatria de México

(INP) implementd el tratamiento ortopédico temprano en los pacientes con LPH, fundamentados en

T{**E?”‘
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los conceptos de matriz funcional y en los principios de crecimiento y desarrollo facial. Debido a la
observacion y seguimiento de los pacientes se llegé al manejo actual de la ortopedia tridimensional

y de tejidos blandos que inducen un adecuado crecimiento facial y un mejor desarrollo psicosocial."

2.1 Antecedentes del tratamiento ortopédico prequirurgico

Desde los afios 1950°s, la ortopedia prequirargica ha sido usada como parte del tratamiento inicial
en nifios que presentan labio y paladar hendido con el fin de conseguir un mejor alineamiento de los
segmentos maxilares con hendiduras durante los primeros meses de vida previo al primer tiempo

quirurgico.128.13.21

El concepto de los principios de ortopedia prequirirgica fue iniciado en Londres por McNeil (1950) y
posteriormente desarrollado por Burston. Desde entonces, se han disefiado una gran variedad de
aparatos activos y pasivos con el fin de controlar y guiar la alineacion prequirirgica de los segmentos

maxilares que se ubican separados y mal posicionados.":2567.9.11,15,16

Huebener y Liu (1993), crearon una clasificacion para los aparatos ortopédicos maxilares

dividiéndolos en:'

e Prequirurgico y postquirurgico.
e Activo (fija) o pasivo (removible).

e Intraoral y extraoral.

El primer tratamiento ortopédico prequirdrgico en los casos de labio y paladar hendido bilateral
(LPHB), consistié en el intento de lograr la retroposicién de la premaxila por medio de fuerzas
provenientes de un resorte de traccion adaptado a un gorro o por medio de un aparato denominado
bigotera.! El fin era llevar a la premaxila a una posicion posterior hasta hacer contacto con los
segmentos laterales. El resultado de esta mecanica de tratamiento fue la retrusion maxilar, hecho
que obligaba a utilizar posteriormente mascaras faciales para traccionar el maxilar. Otra situacion a
considerar fue que en muchas ocasiones la premaxila no se retroponia ocasionando una anémala

inclinacion de ésta.!"

En el tratamiento primario en labio y paladar hendido unilateral (LPHU) se utilizaron placas
obturadoras cuyo unico beneficio era mejorar la alimentaciéon del paciente pasando por alto la
posicion de los segmentos maxilares. La repercusion de esto se hacia notar en una erupcion dental
apifiada. Posteriormente, en la denticién mixta, era necesario utilizar aparatologia de expansién

maxilar la cual consistia en placas de acrilico con tornillo de expansion en forma paralela o en “V”;
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sin embargo, también fue necesario el uso de la mascara de traccion para mejorar la retrusién

maxilar, logrando mejores condiciones funcionales y estéticas.!46.11.14,16,17

Existen varios métodos de tratamiento ortopédico prequirdrgico previo a labioplastia: 1.25.6.89,11-14,16,

1. ElI método de McNeil (1950), que para casos bilaterales utiliza placas intraorales y gorros
con traccion intraoral.

2. Latécnica de Georgiade-Latham (1975), que por medio de pins utiliza el aparato de avance
dentomaxilar (DMA) para casos unilaterales y el aparato de reposicion elastica de la
premaxila (ECPR) para casos bilaterales.

3. El método de Hotz-Gnoinski (1976), que mediante el uso de placas permite dirigir el
crecimiento de los fragmentos realizando vaciados y rebases periédicamente. Estas placas
pueden ser activas o pasivas.

4. La técnica de moldeado nasoalveolar descrita por Grayson (1999).

Con toda la informacion que existe disponible se ha demostrado que la ortopedia prequirtrgica
representa una parte fundamental en el protocolo de tratamiento primario para pacientes con LPH

que van a ser sometido a labioplastia.??

Para evaluar la eficacia terapéutica de la ortopedia prequirdrgica en 2012 Papadopoulus y cols.
realizaron un meta-analisis de publicaciones hasta el 2010 y los datos fueron reunidos a partir de 24
estudios para evaluar a corto y largo plazo pacientes con LPH en su forma completa unilateral
tratados con ortopedia prequirargica principalmente aparatos pasivos, en el que evaluaron las
medidas generales de desarrollo, asi como los resultados dentoalveolares y craneofaciales a largo
plazo. En general, de acuerdo con los resultados del meta-andlisis, el beneficio de la ortopedia
prequirdrgica en nifios con LPH, indica que no se encuentra ningun resultado significativo o diferencia
entre pacientes tratados con aparatos y los que no recibieron tratamiento ortopédico, por lo tanto,
parece no tener efecto clinico significativo en pacientes con LPH. Aunque la limitada evidencia de
este estudio no parece respaldar la eficacia a corto o largo plazo de la ortopedia prequirurgica en

pacientes LPH.27.811-14.21

En una revisién sistematica de Uzely cols. en 2011, se encontré que la aparatologia ortopédica
prequirdrgica previo a labioplastia tiene un efecto a largo plazo, a 6 afios en siete de ocho variables
estudiadas en pacientes con LPH, las cuales fueron satisfaccion de la maternidad, la alimentacion,

el habla, el crecimiento facial, dimensién del arco maxilar, la oclusién y la apariencia nasolabial.”
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Syafrudin y cols. reportaron en 2012 que con el uso de aparatologia ortopédica prequirurgica tipo
Hotz se encontré que se impidié el colapso de la premaxila y el crecimiento de la longitud del arco,
seguido de la labioplastia, siendo comparable este resultado con lo observado con el grupo de
pacientes sin labio y paladar hendido. Hay un posible beneficio de la ortopedia prequirirgica cuando
los segmentos maxilares son reposicionados de tal manera que los labios que presentan hendiduras
estan en proximidad, la labioplastia se hace mas facil, permitiendo de ese modo la reparaciéon mas
precisa debido a una menor tension del tejido aunque no dura mas alla del cierre del labio,
informando que no tiene efectos duraderos en la estética del labio y la nariz. El beneficio a corto
plazo de la ortopedia prequirirgica es ampliamente aceptado, pero su efecto a largo plazo sigue

siendo controversial.!’

En un estudio realizado por Kamil y cols. en 2013 a quince afios de seguimiento con pacientes con
LPH usando ortopedia prequirirgica tipo Hotz seguida de la correccion quirdrgica de nariz
proporciono una forma de nariz aceptable y ausencia de alteraciones del crecimiento nasal, sin
embargo no se podria eliminar la correccién secundaria del cartilago nasal después de la pubertad

debido al crecimiento y desarrollo de los pacientes.®

En otro estudio realizado por Koshikawa y cols. en 2014 se evalud la relaciéon del arco dental en
pacientes con LPH que utilizaron ortopedia prequirurgica previo a labioplastia, en la que se observé
que el arco dental no fue influenciado por el tipo de cirugia y el uso de ortopedia prequirargica, con

un aumento en la anchura dental anterior y posterior.*

Con el uso de la ortopedia prequirurgica tipo moldeo nasoalveolar previo a labioplastia para casos
de LPH bilateral , Prasad y cols. en 2012 y Suri y cols. en 2012 lograron evaluar la alineacién alveolar
y fosa nasal de pacientes tratados con este método comparandolos con los que no fueron tratados
con moldeo nasoalveolar, donde no observaron diferencias significativas en la longitud, anchura
columelar entre los grupos, por las diferencias en la edad del inicio del tratamiento, la cirugia de

labioplastia y la duracién del tratamiento.52"

Estos mismos autores reportaron que en los cambios nasales después de moldeo nasoalveolar en
pacientes con LPH, se logré una remodelacion favorable de la nariz, resultando en una mejor forma

antes de la cirugia mejorando asi la simetria nasal antes la labioplastia y reconstruccion nasal.52

En una revisién hecha por Reid en 2004, acerca de las intervenciones que mejoran la alimentacion
en recién nacidos con LPH el autor recomienda el uso de la ortopedia prequirurgica para lograr un
contorno normal de los tejidos hendidos y proporcionar una superficie para la lactancia y mejorar el

tiempo necesario para la alimentacion. '3
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Respecto al beneficio de la ortopedia perquirdrgica previo a labioplastia y su impacto en la
alimentacion, Papadopoulus y cols. evaluaron la alimentacion utilizando La Escala de Evaluacién
Oral-Motor Neonatal (NOMAS) presentando los resultados publicados hasta el 2012, en los que el

tratamiento de ortopedia prequirdrgica en pacientes con LPH mejoro la capacidad de alimentacion.”
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CAPITULO 2

2.1 Objetivo general

Evaluar el efecto que produce la ortopédica prequirirgica en un paciente con LPH, desde su
colocacién en la tercera semana de edad del recién nacido hasta el primer tiempo quirdrgico con la

cirugia de labioplastia.

2.2 Objetivos especificos

e Comparar las medidas transversales del arco dental, mediante la medicion de ancho

intercanino en modelos de estudio inicial, intermedios y finales.

e Comparar las medidas transversales del arco dental, mediante la medicién de ancho

intertuberosidad en modelos de estudio inicial, intermedios y finales.

e Comparar las medidas sagitales del arco dental, mediante la medicién de longitud del arco

anterior en modelos de estudio inicial, intermedios y finales.

e Comparar las medidas sagitales del arco dental, mediante la medicion de longitud total del

arco en modelos de estudio inicial, intermedios y finales.

e Valorar la alimentacién por medio de la succién nutricia sin aparato y con aparato de acuerdo
a La Escala de Evaluacién Oral-Motor Neonatal (NOMAS).
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CAPITULO 3

3.1 Reporte del caso

Paciente masculino de dos semanas de edad acude a Clinica de Atencion Integral para el Paciente
con Labio y Paladar Hendido de la Escuela Nacional de Estudios Superiores Unidad Ledn, UNAM,
donde se realiz6 historia clinica completa, mediante anamnesis a los padres y una exploracion fisica.
Durante la inspeccion clinica se observé falta de unién del proceso frontonasal con el proceso nasal
lateral izquierdo y falta de unién de procesos palatinos que se manifestoé clinicamente como labio y

paladar hendido completo unilateral izquierdo. (Fig. 9)

Se decidi6 ingresar al paciente en el protocolo prequirdrgico de labioplastia. Dentro de este protocolo
el paciente fue valorado por el area de odontopediatria quienes establecieron un plan de tratamiento

integral, que consistio en dos fases:

e Fase I: Ortopédica prequirurgica.

e Fase Il: Quirurgica.

Fig. 9 Paciente masculino de dos semanas de edad con labio y paladar hendido completo unilateral izquierdo.

Fuente propia.

3.1.1 Plan de tratamiento

Fase |: Ortopédica prequirurgica.
Se coloco aparatologia ortopédica prequirdrgica pasiva de acrilico siguiendo el método de Hotz con
presiones dirigidas. La indicacion para el uso del aparato fue de 12 horas al dia desde la colocacion

hasta la cirugia primaria, indicandose revisiones y rebases cada 7 dias durante 10 semanas.

Fase Il: Quirdrgica.

Labioplastia primaria de labio izquierdo.
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3.1.2 Tratamiento de la Fase |

En lafase | se comenzé con la toma de impresiones con un hidrocoloide irreversible (BioJel, México)
evitando la aspiracion del material y siguiendo todas las precauciones de seguridad, se obtuvieron
modelos con yeso tipo lll, se reconstruyd la hendidura con cera para simular un paladar sin
hendidura, y sobre este modelo se elaboré el aparato de acrilico bordeando el alvéolo y se hizo un
rebase delgado de acrilico en puntos de contacto en el reborde basal de los bordes con hendidura.
(Figs. 10y 11)

Fig. 10 Toma de impresién con alginato y obtencién de toma de impresion.

Fuente propia.

Fig. 11 Reconstruccion en modelo de yeso con cera y elaboracion del aparato con acrilico.

Fuente: propia.

Después el aparato se recortd, se pulid y se coloco en la boca del paciente donde se identificaron
las areas de presion mediante la observacion clinica (Fig. 12), se cuidd que el acrilico no invadiera
las inserciones musculares, ni el fondo del surco vestibular y que el paciente comenzara a realizar
movimientos de deglucién e incrementara la habilidad de alimentarse. Se instruy6 a los padres

acerca de la insercion y retiro del aparato, asi como su limpieza. (Fig. 13)

Fig. 12 Aparato recortado y pulido listo para colocacion en boca.

Fuente propia.
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Es importante destacar que el aparato debe colocarse en la primeras semanas de vida, ya que

después no lo toleran o les cuesta trabajo adaptarse a ella.’

Fig. 13 Colocacion de aparatologia.

Fuente propia.

Durante el desarrollo del tratamiento, las citas de revisidbn se realizaron cada 7 dias para su
valoracion. Entre cada cita se analizaba y se discutian los avances para adaptar el aparato realizando
los rebases de acrilico directamente, revisando las zonas de presién para redirigir el crecimiento y
entre cada cita se colocaba 1 mm de acrilico en el aparato en la zona de los rebordes basales del
paladar compatibles con el patrén de crecimiento del paciente. (Fig. 14)

Fue necesario realizar dos aparatos. (Fig. 15) EI primero estuvo colocado en boca durante 5
semanas ya que se desajusté completamente debido al crecimiento y desarrollo del paciente,
mientras que el segundo aparato tuvo una duracién de uso de 5 semanas en boca y se realizo el
mismo protocolo, en total el tratamiento de ortopedia prequirdrgica previo a labioplastia duro 10

semanas.

Fig. 14 Rebases en aparato con acrilico de
varios colores de 1 mm en zona de rebordes
basales del proceso alveolar.

Fig. 15 Primer y segundo aparato.

Fuente: propia.

Fuente propia.
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3.1.3 Método de evaluacion de resultados

Se evaluaron las medidas transversales y sagitales del arco dental y la alimentacion:

e Para las medidas transversales y sagitales del arco dental, se realiz6 un analisis con
mediciones lineales en modelos de estudio. Modelos iniciales (previo al tratamiento),
intermedios (al término del primer aparato a las 5 semanas) y finales (al término del segundo
aparato a las 10 semanas). Los puntos anatémicos utilizados para la medicion de las

dimensiones en los modelos de estudio fueron los siguientes: (Tabla 3)

Tabla 3. Puntos anatémicos utilizados para mediciéon de las dimensiones lineales en
modelos de estudio de acuerdo a Sillman (1964) y Robertson et al. (1977), con una
modificacion por Heidbuchel, Kuijpers-Jagtman, Kramer et al.'* (1998)

Punto anatémico Dimensiones lineales ‘
Punto | Punto medio del margen del proceso alveolar medial de la
hendidura
Puntos canino (C, C') Punto de interseccion entre el reborde alveolar y surco del

frenillo labial lateral

Puntos tuberosidad Punto en la tuberosidad, unién del reborde alveolar con el
(T, T): contorno de la tuberosidad
Punto Pr1 (Pr1): Proyeccion del punto | de la linea CC'
Punto Pr2 (Pr2): Proyeccion del punto | de la linea TT'

Se tomaron en los modelos de yeso las mediciones lineales de CC '(ancho intercanino), que designa
ancho arco anterior; TT '(ancho intertuberosidad), que designa ancho arco posterior; G-Pr1, que
designa la longitud del arco anterior; y la G-Pr2, que designa longitud total del arco para comparar

las medidas en modelos de estudio iniciales, intermedios y finales. (Fig. 16)

Fig. 16 Puntos anatémicos en modelos de estudio.

Fuente: Hak 2012.
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Con este analisis se observaron los cambios dimensionales sagitales y transversales en el arco

dental previo y posterior a la aparatologia ortopédica prequirurgica, asi como el aumento o reduccién

de la hendidura. (Anexos 1y 2)

e Parala evaluacién de la alimentacion se realizd una observacion y comparacion con y sin el

aparato usando La Escala de Evaluacién Oral-Motor Neonatal (NOMAS) la cual consiste en

determinar las caracteristicas de posicion, movimiento y coordinacion de las estructuras

orales para evaluar la succion nutricia.2* (Tabla 4)

Tabla 4. Criterios para determinar si una succién nutricia es funcional o disfuncional.

Succién nutricia Signos y sintomas clinicos

Normal (+)

Anormal (-)

Succion

Ahogamiento

Frecuencia

respiratoria

Respuesta

conductual

Adecuada integracion y

sincronizacion de las estructuras
anatémicas, succiones por racimo
de 20 a 30

coordinados, succion > 80% del

movimientos

volumen indicado, proceso ritmico
entre la succion, la respiracion y la

deglucion

Sin que haya sefales de asfixia o de

atragantamiento

Frecuencia respiratoria de 30-35
respiraciones por minuto, sin apnea
coordinacién en inspiracién 'y
espiracion
Sujeciéon,  sostenimiento y

comprension de la tetilla

Falta de inicio de la succion, problemas

para sujetar la tetilla, formacion
deficiente del sello labial, salida de
liquido por las comisuras labiales,
excesiva protrusion lingual y falta de
integracion de succiones repetidas en

racimos

Arqueos, nausea, Vvomito, tos,
regurgitacion nasal de la leche y ruido
laringeo

Alteraciones de la  frecuencia
respiratoria o aparecer periodos de
apnea, cianosis y trastornos del ritmo
cardiaco

Escupir la tetilla, girar la cabeza, el
llanto, el morder la tetilla, el cese de la
succion o fatiga asi como distraerse

con pausas prolongadas
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3.2 Implicaciones éticas

A los padres del paciente se les presenté un plan de tratamiento integral, se explicaron los
procedimientos y la forma en que se llevarian a cabo, se dieron las opciones de tratamientos
alternativos razonables que estan disponibles, se explicaron las secuelas probables de la eleccion
del tratamiento, el potencial de riesgos, las consecuencias y posibilidades de tratamiento secundario,
se discutié el probable resultado del tratamiento, incluyendo cémo se beneficiara el paciente y la

probabilidad de éxito.

También se les explico a los padres que se trataba de un tratamiento que necesitaba de mucha
cooperacion y dedicacion por parte de ellos, por lo que debian estar bien informados y motivados

para cooperar durante el tratamiento y asi llegar a los resultados deseados.

Los padres tuvieron la posibilidad de hacer las preguntas que fueran necesarias y se les dieron
respuestas comprensibles para aclarar sus dudas, por lo cual aprobaron el tratamiento mediante la
firma de un consentimiento informado aprobado por el Comité de Bioética de la Escuela Nacional de

Estudios Superiores Unidad Ledén. (Anexo 3)

SNEADIAM
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CAPITULO 4

4.1 Resultados

Resultados de las medidas en modelos inicial, intermedio y final del tamarfio que hay entre los

procesos alveolares de acuerdo a los puntos anatomicos. (Tabla 5 y Grafica 1)

Tabla 5. Medidas en modelos inicial, intermedio y final

Modelo inicial Modelo intermedio Modelo final
(mm) (mm) (mm)

CC’(Ancho 31 31 31
intercanino)

TT'(Ancho 35 37 39

intertuberosidad)

G-Pr1 (Longitud del 6 6 6
arco anterior)

G-Pr2 (Longitud total 24 24 24

del arco)

Fuente: propia.

Gréfica 1. Medidas en modelos inicial, intermedio y final.

Medidas en modelos inicial, intermedio y

final
45
40 —0
35 o= ¢
30 C < O
25
20
15
10
5 [ o 0
0
Modelo inicial Modelo intermedio Modelo final
—8—CC’(Ancho intercanino) =—8—TT’(Ancho intertuberosidad)
=0 (G-Pr1 (Longitud del arco anterior) G-Pr2 (Longitud del arco total)

Fuente: propia.
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A través de la ortopedia prequirurgica se logré mantener el ancho intercanino, longitud del arco
anterior y longitud del arco total, funcionando como contencién en el sector anterior y manteniendo
el tamanio sagital y transversal de la premaxila ayudando a la cirugia primaria al momento de la
labioplastia, manteniendo el tamafio entre los procesos alveolares y el tamafio de la brecha de la

hendidura.

En la evaluacion que se realizé mediante la medicién de los modelos de estudio iniciales, intermedios
y finales de acuerdo a los puntos anatémicos ya prescritos, el tamafio de ancho intercanino, longitud
del arco anterior y longitud del arco total no incrementé resultando que en el sector anterior no tuviera

cambios, sin embargo en posterior si aumento el ancho intertuberosidad.

Medidas usadas en modelos de estudios iniciales, intermedios y finales de paciente. (Figs. 17 y 18)

Fig. 17 Puntos anatémicos en Fig. 18 Medidas lineales en modelos de estudio inicial, intermedio y final.
modelos de estudio de paciente.
Fuente: propia
Fuente: propia.

En resultados en la succion nutricia. (Tabla 6 y Fig. 19)

Tabla 6. Resultados de succién nutricia usando escala NOMAS.

Succion nutricia Sin aparato Con aparato
Succién - +
Ahogamiento - +
Frecuencia respiratoria - +
Respuesta conductual - +
+ Normal - Anormal

Fuente: propia.
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Fig. 19 Alimentacién de paciente con labio y paladar hendido completo unilateral con la colocacion de aparatologia
prequirdrgica.

Fuente propia.

La alimentacién evaluada con la succiéon nutricia de acuerdo a La Escala de Evaluacion Oral-Motor
Neonatal (NOMAS) fue positiva desde la colocacion inmediatamente del aparato ya que con su uso
mejoro la eficacia de la succion nutricia en succién, ahogamiento, frecuencia respiratoria y respuesta
conductual siendo mas organizada y arménica al momento de la alimentacion haciéndola funcional,

en comparacion al realizarla sin aparato siendo anormal y disfuncional.

4.2 Discusion

El uso de aparatos ortopédicos prequirdrgicos en la rehabilitaciéon de nifios con LPH ha sido
controversial desde que fue descrita e introducida por McNeil en 1950.24.7-9.11.1518 | g eficacia clinica
del tratamiento es muy variable debido a que varios centros de atencién utilizan diversos protocolos

y variables, y presentan diferentes resultados. 511.13.15.21,22

Los efectos del tratamiento ortopédico prequirirgico sobre la alimentacién no son concluyentes ya
que unos autores demuestran sus beneficios y otros autores no. El Unico efecto positivo del
tratamiento ortopédico prequirdrgico que ha sido reportado y validado a través de la practica clinica

es la forma de la arcada del maxilar de los pacientes con LPH que la han utilizado.4811.12.14.17

Papadopoulus y cols. (2012) realizaron un meta-analisis de publicaciones hasta el 2010 y los datos
fueron reunidos a partir de 24 estudios para evaluar a corto y largo plazo pacientes con LPH
completo unilateral tratados con ortopedia prequirurgica principalmente aparatos pasivos, en el que
evaluaron las medidas generales de desarrollo, asi como los resultados dentoalveolares y
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craneofaciales a largo plazo. En general, de acuerdo con los resultados del meta-analisis, el beneficio
de la ortopedia prequirurgica en nifios con LPH, indica que no se encuentra ningun resultado o
diferencia entre pacientes tratados con aparatos y los que no recibieron tratamiento ortopédico.27-811-
1421 En este caso clinico que se desarrolld en la CAIPLP, los resultados obtenidos con el tratamiento
realizado mediante la colocacion aparatologia ortopédica prequiriargica demuestran que la
aparatologia ortopédica prequirurgica previa a labioplastia tiene un efecto clinico positivo en el arco
maxilar y la alimentacion a corto plazo, lo cual es congruente también con lo que menciona Syafrudin

y cols.

Los defensores del tratamiento ortopédico prequirdrgico mencionan que reduce la necesidad de
cirugias secundarias durante la vida. Ademas, afirman que la capacidad de alimentacion, el
desarrollo del habla y la psicologia mejoran.”.11.1214-16 En este caso en particular se observé que la
cicatriz de la labioplastia no se sometido a mucha tension lo que permitié un adecuado proceso de

cicatrizacion.

En el estudio que realiz6 Papapadoulus y cols. en 2012 encontré que el tratamiento ortopédico
prequirirgico parece no tener efectos sobre la alimentacion ya que en sus resultados no se
encontraron diferencias significativas para esta variable entre los pacientes que recibieron el
tratamiento en comparacion con los pacientes que no lo recibieron. En este caso en particular, la
ortopedia prequirirgica tipo Hotz si mejoré la alimentacién del paciente durante el tiempo que fue

utilizada (10 semanas previas a labioplastia).

Mientras que en el caso presente, se realizé una evaluacion de la alimentacion mediante la succion
nutricia usando La Escala de Evaluacion Oral-Motor Neonatal (NOMAS) en las que se consideran
las variables de succion, ahogamiento, frecuencia respiratoria y respuesta conductual son
evaluadas, los resultados sin aparato fueron negativos presentando una succion nutricia anormal
dificultando la alimentacion; contrario al dia que se coloco la ortopedia prequirdrgica en el cual al
realizar la alimentacién con aparato se presentaron signos y sintomas positivos para las variables,
por lo que la succién nutricia mejord, haciéndola mas organizada y funcional, logrando que el
paciente se alimente en las primeras semanas de vida. Demostrando que existe efectividad en el

tratamiento prequirdrgico en un paciente con LPH unilateral completo.

Con la realizacion de este trabajo de investigacion y del tratamiento realizado en este caso clinico
se evaluaron las variables del arco del maxilar en cuanto a dimensiones, se encontré que en las
mediciones obtenidas de ancho intercanino, longitud del arco anterior y longitud total del arco se
mantuvieron sin cambios, lo que indica que el tratamiento de ortopedia prequirdrgica funciona como
contencion en el sector anterior, al mantener el tamano sagital y transversal de la premaxila durante

el periodo prequirurgico de labioplastia (10 semanas del tratamiento), por lo que se considerd que
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fue favorable la utilizaciéon de la aparatologia ortopédica prequirdrgica ante las circunstancias de
constante desarrollo y cambios tridimensionales durante el crecimiento del paciente, al no
aumentarse ni disminuirse el tamafo de la hendidura, y mantenerse la distancia en el sector anterior

hasta la cirugia primaria de labio.

Syafrudin y cols. (2012) mencionan que la ortopedia ortopédica tipo Hotz puede ser
significativamente eficaz para mejorar el desarrollo de la forma de la arcada maxilar en anterior, y se
considera que daria lugar a una buena forma de la arcada dental superior en pacientes con labio
paladar hendido unilateral, ayudar a la alimentacion y alineacién pasiva del arco maxilar por medio
de prevenir el colapso del arco dental anterior guiando el crecimiento de los segmentos maxilares,
evitando la intrusion de la lengua en la hendidura regulando la mecanica intraoral ejerciendo una
fuerza poderosa que estimula el crecimiento y el control de la fuerza de cierre de los labios.'! Se
coincide con este autor, ya que durante el tratamiento se logré mantener el tamafio que hay entre los
procesos alveolares, devolver las funciones del aparato estomatognatico, aproximar los procesos
palatinos, guiar los procesos alveolares con el fin de reducir la tension en los tejidos blandos
facilitando el primer tiempo quir.r gico, y ayudar a la alimentacion del neonato siendo favorable, ya
que con el uso de la aparatologia mejoro la eficacia durante la succién nutricia siendo mas normal,
organizada, arménica y funcional de acuerdo a La Escala de Evaluaciéon Oral-Motor Neonatal
(NOMAS), por lo tanto la aparatologia ortopédica prequirtrgica tipo Hotz es efectiva en pacientes

con LPH unilateral.
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Conclusiones

Se logro evaluar el efecto que produce la aparatologia ortopédica prequirtrgica en un paciente con
LPH, desde su colocacion en la tercera semana del recién nacido hasta el primer tiempo quirurgico

con la cirugia de labioplastia.

Hay un beneficio con el uso de la ortopedia prequirargica a corto plazo, siendo eficaz para este caso
clinico, ya que se obtuvieron resultados positivos en las mediciones realizadas durante el uso del

aparato.

La ortopédica prequirlrgica previa a labioplastia tiene un efecto positivo sobre la alimentacion

cuando existe una gran constancia y cooperaciéon de los padres.

Es necesario llevar acabo mas investigaciones clinicas y estudios a largo plazo para comprobar la
efectividad de la ortopedia prequirirgica previa a labioplastia y los efectos que produciria en el
desarrollo y crecimiento del paciente, para crear o modificar los protocolos de atencion a pacientes
con LPH, y buscar nuevas opciones e innovaciones de tratamientos efectivos sustentados y

comprobados por estas investigaciones.
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Anexos

Anexo 1. Medidas obtenidas en modelos de estudio del tamano de la hendidura

Se realizé tomando las medidas lineales de la hendidura en relacién a los puntos anatémicos
presentados por Sillman (1964) y Robertson et al. (1977), con una modificacion por Heidbuchel,
Kuijpers-Jagtman, Kramer et al. (1998) con el objetivo de correlacionar la distancia de los procesos
alveolares y el tamafio de la hendidura.

Medidas obtenidas en modelos de estudio del tamano de la hendidura

Hendidura Modelo inicial Modelo intermedio Modelo final
(mm) (mm) (mm)
Anterior (CC” ancho 14 14 14

intercanino)
Posterior ( TT  ancho 18 20 22

intertuberosidad)

Posterior
e *HT,

Medidas lineales tomadas para medir el tamafo de la hendidura.

Fuente: propia.
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Anexo 2. Medidas lineales tomadas en aparatologia ortopédica prequirtrgica sobre la zona de la

hendidura

Se realizé tomando como referencia puntos anatémicos presentados por Sillman (1964) y Robertson
et al. (1977), con una modificacion por Heidbuchel, Kuijpers-Jagtman, Kramer et al. (1998) con el

objetivo de comparar el tamafo de los aparatos respecto a la zona de la hendidura.

Medidas obtenidas en aparatos
Primer aparato (mm)
12

Segundo aparato (mm)

Aparatologia
12

Anterior (CC” ancho
intercanino)
Posterior ( TT  ancho
intertuberosidad)

16 20

Medidas lineales de anterior y posterior en primer y segundo aparato.
Fuente: propia.



Ortopedia prequirargica en paciente con labio paladar hendido

SRR

Anexo 3. Carta de consentimiento informado

sEscuc
-\dUUI\n de

,,‘ IS ES{U d 108 Conforme a la NOM-168-SSA1-1998
e jSU P(‘l'i(ﬂ‘(‘ﬁ y a la NOM-013-SSA2-2006

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana 168-SSA1-1998. Del expediente clinico médico, publicado el lunes 14 de diciembre de 1998, en su
capitulo 10.1.1 es presentado este documento escrito y firmado por el paciente, persona responsable o tutor. A través de este documento acepta,
bajo la debida informacién de los riesgos y los beneficios esperados del tratamiento dental a realizar. Por consiguiente y en calidad de paciente o
responsable del paciente:

DECLARO )

1. Estoy enterado y acepto que para iniciar el plan de tratamiento, debera integrarse previamente un EXPEDIENTE CLINICO UNICO,
radiografia con interpretacion de la misma, plan de tratamiento y los estudios que se consideren necesarios para complementar dicho
expediente. Estoy consciente y enterado de que la informacién que se aporta en el interrogatorio del EXPEDIENTE CLINICO UNICO es
completa y veraz y que cualquier dato que no fuera aportado a esta, no involucra ninguna respc ilidad para la E: la Nacional de
Estudios Superiores, Unidad Le6n, UNAM.

2. Que he sido claral ente informado sobre mi diagnéstico, el cual es: |
Ve > Bl Nerdhid o /‘«y‘/m/o/e o) om//a/@/a /

3. Que se me ha explicado detalladamgnte el plan de tratamjento para, atender mi pademmlento el cual consiste en:
(plocacicr ¢ pr7/dpediz L2l e F Y rrg Cry
(7

4. Entiendo del procedimiento a realizar, los beneficios, los riesgos que implica y la posibilidad de las complicaciones me han sido
explicadas por el alumno y el facultativo a cargo y comprendo perfectamente la naturaleza y consecuencias del procedlmlento se me ha
explicado que las posibles complicaciones pueden ser: Hemorragia, infeccion, alergias, mala cicatrizacié no
deseados, fracturas, pérdida de 6rganos dentarios, paro cardiorrespiratorio reversible o no, despl: iento de 6r

5. Que cuento con la informacién suficiente sobre los riesgos y beneficios durante mi tratamiento, y sé que puede cambiar de acuerdo a las
circunstancias clinicas que surjan durante el mismo.

6. Que no se me ha garantizado ni dado seguridad alguna acerca de los resultados que se podran obtener.

7.  Que puedo requerir de tratamientos complementarios a los que previamente me han mencionado, con el objeto de mejorar el curso de mi
padecimiento.

8. Que se me ha informado, que el personal médico que me atiende, cuenta con experiencia y con el equipo necesario para mi tratamiento
y aun asi, no me exime de presentar complicaciones.

9. Consiento para que se me administre anestesia local, si asi lo requiere el tratamiento.

10. Autorizo a mi médico tratante a que conserve con fines cientificos o didacticos aquellos tejidos, partes u 6rganos dentales como
resultado del tratamiento, Ademas permito la toma de radiografias y fotografias asi como la toma de muestras de sangre y tejidos, para
los propésitos de diagnéstico, plan de tratamiento, por razones de educacion cientifica, asi como la demostracién o publicacién de las
mismas de ser necesario.

11. Acepto que la atencién esté sujeta a las disposiciones de la Escuela Nacional de Estudios Superiores, Unidad Leén, UNAM y me
comprometo a respetar a estas disposiciones asi como al personal académico, administrativo y estudiantil que aqui laboran y cuidar las
instalaciones y equipos.

12. Estoy de acuerdo que cualquier pago que se realice por concepto de la atencién en clinicas debera realizarse al inicio de cada actividad,
con el recibo correspondiente, quedando por aclararse con el docente a cargo en el caso de las repeticiones de algun procedimiento.

13. Acepto que la atencion esté sujeta a los tiempos y horarios en que las Clinicas Odontolégicas laboren y que las citas pueden ser
modificadas por situaciones imprevistas durante el servicio, comprometiéndome independientemente de esto a asistir puntuaimente a
ellas.

14. Estoy consciente que dentro de mi tratamiento puedan ser prescritos algunos medicamentos en beneficio del mismo y que seran
anotados en el formato oficial que para este efecto existe, que debera ser firmado tnicamente por el personal docente asignado a la
clinica, tomando como propia dicha responsabilidad, por ser personal titulado y con registro ante la SSA.

15. La Escuela Nacional de Estudios Supenores, Unidad Le6n, UNAM, no se hace resp de ningu i fi do
fuera de las instalaci de nuest

16. Acepto que soy responsable de comunicar mi decision y lo antes informado a mi familia.

ACEPTO LOS TERMINOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO

E ,/‘J} F"'“'/’ :“j :~

J )a/ el Coonzilez e, /44

NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 1803 Y 1812 DEL CODIGO CIVIL FEDERAL. OBLIGACIONES EN GENERAL SOBRE EL
CONSENTIMIENTO.
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