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Resumen

Introduccién. El labio/paladar hendido (LPH), se produce debido al fracaso de la fusion de
numerosos procesos faciales en una etapa temprana del desarrollo embrionario. La etiologia es
multifactorial, sin embargo, de todas las afecciones faciales, en México ocupa el primer lugar como
malformacion congénita mas frecuente. La Tasa es de 0.68 por 1000 NVR. El uso de ortopedia
prequirdrgica nos ayuda a corregir el colapso 6seo que los pacientes con LPH pueden presentar, asi
como estimular el crecimiento de los segmentos palatinos.

Objetivo. Generar desarrollo transversal en un paciente masculino de 1 afio de vida y rotar el
segmento maxilar izquierdo para conformar el arco, y asi, favorecer el prondstico de la cirugia del
paciente con labio y paladar hendido sin queiloplastia al afio de vida.

Descripcion del caso. Paciente masculino con labio y paladar hendido sin queiloplastia al afio de
vida se presenta a clinica de labio paladar hendido TIENES que sonreir, UNAMos esfuerzos, en el
mes de marzo de 2022. Refiere haber sido tratado anteriormente con ortopedia prequirdrgica.
Clinicamente se observa labio paladar hendido primario, ademas del segmento maxilar izquierdo
colapsado, generando una falta de continuidad y perimetro de arco. El tratamiento consistié en una
placa removible unida en su parte central por tres helix los cuales eran activados para des-rotar el
segmento maxilar izquierdo.

Resultados. Se generd un desarrollo maxilar adecuado y se conformo el arco. Conclusiones. Es
importante resaltar las caracteristicas de cada caso para asi poder generar un plan de tratamiento
apto a las necesidades del paciente, ya que esto mejora el prondstico y las caracteristicas estéticas

gue pueden obtenerse en el postquirargico.



Capitulo 1

Marco Tebrico

Introduccion
El labio paladar hendido (LPH), a nivel mundial, se cree que se encuentra en 1 de cada 1000 recién
nacidos vivos (NVR), y en América Latina ocupa el tercer lugar de malformaciones congénitas. El
paladar hendido ha aumentado su incidencia de 0.4 a 0.7 por mil nacimientos, donde su mayor
aparicion se da en las hendiduras unilaterales, cominmente en el lado izquierdo en un 70%. A su
vez, el 70% de las fisuras labiales unilaterales se acompafian por hendiduras palatinas. Es
importante sefialar que, el 30% de los casos, se asocian a condiciones sistémicas que pueden llegar
a representar mayor necesidad de atencion y tratamiento que la malformaciéon por si misma. En
México, la incidencia de esta malformacion congénita es de 1 de cada 600 nacimientos por afio. 2
Idealmente, el diagnéstico debe realizarse en el control prenatal, con la ayuda de las tecnologias
actuales realizando una ecografia en la semana 16, momento en el que es visible, sin embargo, en
muchos casos no se logra ya sea por falta de control materno o por factores técnicos. En dado caso,
el grado de la malformacion se conocera hasta el momento del nacimiento. En este punto se puede
estimar que la deficiencia del crecimiento y del desarrollo del paciente se va a relacionar
directamente con la severidad. 3
En ocasiones, las hendiduras palatinas no son observadas al nacimiento y llegan a tardar un poco
mas de tiempo en ser diagnosticadas, lo que puede causar dificultades al alimentarse, regurgitacion
nasal, no existe la ganancia de peso deseada al igual que su crecimiento y desarrollo, puede existir
dificultad en la audicion, dislalias y futuros problemas dentales. Teniendo en cuenta lo mencionado
previamente, podemos destacar la importancia del diagnéstico temprano de hendiduras, y asi
disminuir las secuelas que se pueden generar por la falta de tratamiento a edades tempranas,
ademas, esto facilitara que la familia conozca al equipo médico que atendera las necesidades del
paciente y permitir que las familias se preparen para el tratamiento que conllevarg, e idealmente,
poder lograr un acompafiamiento terapéutico tanto para el paciente, como para los padres, que van
a acompaniarlo en el proceso. #°
Dentro de las recomendaciones principales para la deteccion temprana tenemos: 4

¢ El profesional de la salud debe realizar una examinacién extra e intraoral, en donde identifica

cualquier anormalidad dentro del paladar duro y blando.

e Debe de realizarse la revisién con vision directa y no solamente mediante palpacion.



e Sienlaprimera cita no se logra visualizar por completo el paladar, el paciente debera acudir

a una nueva revision 24 horas después para verificar las estructuras.

Etiologia

Su etiologia es multifactorial, ya que involucran tanto factores ambientales como genéticos que
interfieren con la migracion celular que existe de la cresta neural hacia el primer arco branquial.

El factor genético juega un papel importante al momento de desarrollar esta alteracion. Se ha
demostrado que este componente incrementa su recurrencia a través de las familias afectadas. Los
nifios, en los que alguno de los padres presenta hendiduras orofaciales, tienen un 3% mas de riesgo
en desarrollarlas, si un hermano presenta, la probabilidad de que aparezca en un hijo subsecuente
es de 5%. Si ambos casos, tanto un padre como el hermano tienen hendiduras, existe un 14% de
probabilidad de desarrollarlas en el siguiente hijo.5

En cuanto a los factores ambientales que pueden influir esta fumar durante el embarazo, diabetes
gestacional, desnutricién, el abuso de alcohol y de sustancias nocivas, dentro de estas podemos
incluir los pesticidas encontrados en alimentos e intoxicacién por plomo, incluso se ha encontrado
relacion con el uso de anticonvulsivos en mujeres gestantes. De igual manera puede estar
relacionado deficiencias alimenticias como falta de folatos que usualmente se encuentran en
vegetales, vitamina A, Bey B12. Estudios han observado que una correcta alimentacion disminuye en

un 25% el riesgo de desarrollar hendiduras faciales.>®

Embriologia

Embriol6gicamente, el desarrollo del labio comienza en la cuarta semana de gestacion, con la
aparicion de las prominencias maxilares y la prominencia frontonasal. En la semana cinco, ocurre
una invaginacion de las placodas nasales que dan lugar a los procesos nasales laterales y mediales,
gue, a su vez, en la semana 6-7, se unirdn a las prominencias maxilares y formaran el labio
superior.®®

Entre la semana 6 a 7, el paladar primario tiene su desarrollo de la fusion de las prominencias nasales
medias, al formar el segmento intermaxilar, que en el futuro va a darle lugar a los 4 incisivos y al
paladar duro. La union de las crestas palatinas va a conformar el paladar secundario, en la semana
9.5

Dentro de todo este proceso embriolégico descrito, cualquier alteracion en la fusiéon o migracién de
las células mesenquimaticas, dentro de la semana cuatro a la nueve, generara una fisura labial. De
igual manera, ocurrira una fisura palatina por una falla en la fusion de las crestas palatinas, que

puede afectar el piso nasal. 3*



Clasificacion

Dentro de las clasificaciones que se han desarrollado para describir esta alteraciéon podemos

destacar dos, la clasificacion de la Y, desarrollada por Kernahan en 1971, y la modificacion de esta

misma que realizé Millard en 1977.

Clasificacion de la 'Y

Kernahan disefi6 este diagrama para facilitar la recopilaciéon de datos de los pacientes con LPH, a

su vez tratd de hacerlo un proceso visual. El labio y paladar son representados con la Y (ilustracion

1). Su porcién superior izquierda y derecha se dividen en tres: 78

1y 4, representan el labio

2y 5, representan el alveolo

3y 6, paladar duro partiendo del foramen incisivo

Se dibuja un pequefio circulo entre el 3, 6 y 7 para representar el foramen
7 y 8, paladar duro en direccién posterior al foramen

9, paladar blando

R L
1 4

2 L5
3]s
-
8
9

i

llustracion 1. Clasificacion de la Y,
Kernahan, 1971

Millard, en 1976, concluydé que ninguno de los sistemas que clasifican esta alteracion ha sido

universalmente aceptada debido a las diferencias en el lenguaje, omisiones y falta de simplicidad,

por lo que tomo el diagrama de la Y y lo modifico debido a su simplicidad y gran utilidad (llustracion

2). Su modificacion fue la siguiente: ™°

1y 5, piso nasal



e 2Yy6, labios

e 3y7,alveolos

e 4y 8, paladar duro, delante del foramen incisivo
e 9y 10 paladar duro posterior al foramen incisivo
e 11, paladar blando.

Nose ——
1 *— Nasal floor

(3]

l«— Lip —b{

Alveolus

Hard | palate
4 8

9
Hard
palate
10
Soft
11
palate

Ilustracién 2. Modificacién a la
Clasificacién de la Y, Millard, 1977

Secuelas

Actualmente el tratamiento del LPH la mayoria de las veces comienza al nacimiento, y como hemos
visto, incluso se logra llevar el acompafiamiento desde antes del nacimiento cuando es diagnosticado
tempranamente, sin embargo, en las casos en donde no se logra esto y, por lo tanto, no se corrige
esta malformacion, el paciente podria presentar dificultades o secuelas, entre las cuales tenemos:?

o Disfagia. Esto es causado porque no se puede realizar un sellado adecuado de la cavidad
oral, y por consecuente no se puede llevar el ciclo masticatorio de manera correcta. En
algunos casos, puede ocurrir que algunos liquidos o alimentos sean expulsados por la nariz,
afectando directamente en la ganancia de peso.?

e Otitis media recurrente e hipoacusias. Se altera la forma de la trompa de Eustaquio,
colocandose en una posicibn mayormente vertical, evitando la transmision adecuada del
sonido y propicia la entrada de agentes que generan infecciones.?1°

e Dislalia. La hendidura no permite un sellado del piso nasal, por lo que no existe una cavidad
apta para la voz. Incluso se puede observar que los musculos presentan una reduccion

fuerzas, como ocurre con la lengua que no puede efectuar sus movimientos fisiol6gicos.?*!



e Maloclusiones y giroversiones dentales. En el desarrollo craneofacial del paciente con LPH,
se puede observar una inhibicion del crecimiento maxilar, lo que restringe el crecimiento
transversal y sagital del maxilar. Se desconoce la razon por la cual el crecimiento presenta

una alteracion. 12

Alteraciones dento-faciales mas frecuentes

Los nifilos que nacen con LPH presentan malformaciones faciales importantes que abarcan tejidos
blandos y parte esqueletal. La nariz, los labios, y los huesos de la cara tienen una repercusion
importante en la estética y simetria del infante. 3

Dentro de las alteraciones mas frecuentes en los pacientes que presentan LPH podemos encontrar
hipoplasias en el maxilar, maloclusiones, prognatismo o retrognatismo, alteraciones dentales de
namero y forma, como lo son frecuentemente la ausencia de los incisivos laterales superiores, etc.
por mencionar los que se encuentran en cavidad bucal. %4

Describiendo las anomalias dentales, en primer lugar, tenemos las de numero, en donde se ha
encontrado que hasta el 67% de los pacientes con LPH presentaron en el lado de la fisura, dientes
supernumerarios, en donde se reporté que el mas comun fue el incisivo lateral superior.*415

De igual manera, se observo la ausencia de uno o mas dientes, siendo esta una consecuencia de la
unién deficiente de los procesos palatinos por la alteracion de la lamina dental que afecta a la
formacion del germen dentario. El diente méas afectado fue el incisivo lateral del lado de la fisura.,
acompafiado de una mayor prevalencia de agenesias en la denticién permanente que en la denticion
primaria.14-16

Otra anomalia que puede encontrarse es la de forma, la mas frecuente se traté del diente conico,
seguido por la fusion dental. De igual manera su mayor aparicion se da en el lado de la hendidura.
15

Las anomalias dentales de estructura son encontradas frecuentemente. Estudios reportan que hasta
el 90% de los pacientes, pueden presentar defectos del esmalte y los mas afectados son los dientes

anteriores superiores, sobre todo en el lado cercano a la hendidura. °

Ortopedia prequirargica

La ortopedia prequirdrgica se define como cualquier manipulacion de los segmentos alveolares del
nifio, y de los tejidos blandos, antes de cualquier proceso de reparacién quirdrgica. Es uno de los
primeros pasos que deben seguirse en pacientes con diagnostico de LPH, tomando la ventaja de la
alta cantidad de acido hialurénico en los recién nacidos, lo cual mejora la elasticidad muscular y con

ella el pronostico de tratamiento, 317:18



Los objetivos de la ortopedia incluyen la alineacién de los segmentos facilitando la reparacion del
labio y nariz, obtener una relacion satisfactoria en el maxilar, en caso de las hendiduras, y a su vez,
con la mandibula, y mejorando las caracteristicas estéticas sin dafar el crecimiento facial. EI manejo
de estos segmentos va a depender del tipo de fisura, buscando generar este acercamiento y a su
vez, una estabilidad y posteriormente un ajuste.*31°

Existen distintos tipos de anomalias maxilares, entre ellas se encuentra el colapso del segmento
lateral, por lo que resulta de gran importancia el manejo de dichos segmentos para el ajuste de los
arcos y la premaxila, ademas de estabilizar y tener una buena adaptacion posterior a la cirugia.

La ortopedia prequirirgica se utiliza como auxiliar para el tratamiento de estas alteraciones
maxilares, y puede clasificarse en dos: pasiva y activa. La pasiva, que consiste en el uso de un
aditamento intraoral, el cual consiste en la placa, que se fabrica para acompafar las posiciones
alveolares iniciales sin presién activa en ningln punto, impidiendo que la lengua entre en la
hendidura palatina y por consecuencia se reduce el tamafio de ésta y previene el colapso de los
segmentos laterales. La activa consiste en el uso de la fuerza de la aparatologia, para reposicionar
activamente los segmentos alveolares y reducir la distancia de la hendidura antes de la cirugia
primaria. Uno de los ejemplos mas conocidos de este tipo de ortopedia es la aparatologia NAM
(Nasoalveolar Molding), tiene como objetivo normalizar la direccion del cartilago nasal y elongar la

columnela.t?

Antecedentes

La ortopedia prequirdrgica, a pesar del tiempo en que se ha estado utilizando, no ha tenido una gran
cantidad de variaciones, por lo que resulta sencillo establecer los principales autores de las diversas
técnicas.

El primero de ellos se trata de Nicholas Georgiade, en el afio de 1969, quien disefié una placa de
acrilico transparente con brazos de acero inoxidable, los cuales eran insertados en el paladar de
forma oblicua, de manera que no interfirieran con la erupcién de los dientes. Estos brazos permitian
una expansion y rotacion del maxilar al aplicar de 3 a 5 onzas de fuerza. De igual forma se elige la
placa acrilica transparente para observar zonas de presion no deseables en la mucosa. Una vez que
se obtenia la rotacién deseada, se remplazaba la placa por una placa sélida transparente para el
mantenimiento de los maxilares en la posicién deseada. *°

McNeil inicié el tratamiento con ortopedia prequirdrgica para labio y paladar hendido en 1950,
después Grayson y cols. En 1993, disefiaron una placa intraoral con una extensién nasal en forma
de antena con el objetivo de modelar el alveolo, labio y nariz. Dentro del protocolo de uso, se puede
inferir que se ha conseguido el primer objetivo cuando los segmentos maxilares se encuentran a

menos de 5 mm de distancia, a partir de esto, se aflade la extension nasal, que esta elaborada de



acrilico, y va desde la placa a la nariz, en la punta de ésta con apoyo en la columnela. Otra opcion
para la conformacién nasal es un conformador, que se elabora personalizado a cada paciente,
siempre teniendo en cuenta sus necesidades y plantear bien su plan de tratamiento. 2°
Continuando con el desarrollo de esta aparatologia, Millard y Latham, en 1989, en la Universidad de
Medicina de Miami, disefiaron una técnica en la que se colocan aditamentos intraorales que son
activados cada cierto tiempo, lo que permite un control preciso sobre los movimientos que se realizan
en los segmentos del maxilar. El procedimiento recomendado es similar al de los otros tipos de
ortopedia pre-quirdrgica. Se toma la impresién con polyvinil siloxano. Se elaboran dos bases
acrilicas, las cuales son conectadas por un brazo posterior de acero adaptado en los segmentos
mayor y menor, acompafado de elasticos y un tornillo que permitiran su posterior uso. El dispositivo
es insertado en el quiréfano, bajo anestesia general cuando se realiza la reparacion del labio,
usualmente entre el tercer y quinto mes de vida. Este debe permanecer en boca por lo menos 6
semanas. La indicacion es dar una vuelta completa (360°) al tornillo cada dia y los elasticos son
activados por el dentista a cargo a la semana 1, 3 y 5 posterior a la colocacion. Las activaciones se
continan hasta que el tamafio de la hendidura disminuye, es decir, cuando los segmentos se
aproximan, o hasta que ya no sea posible activar el tornillo. Después de esto se puede retirar el
dispositivo bajo anestesia general.?%??

Una vez que la técnica se hizo mas conocida, y su aplicacion fue mayor, Hamid y Cols. en el afio
2017, llevaron a cabo una revision sistematica y un metaanalisis acerca de los beneficios del
tratamiento con ortopedia prequirargica en pacientes con labio y/o paladar hendido, en el que
analizaron 20 articulos en los cuales participaron un total de 118 pacientes con LPH unilateral y 16
con hendidura de paladar blando. Describieron que los estudios realizados no reportaron efectos
positivos significativos cuando se realizaba la comparacion con pacientes que no recibieron
ortopedia prequirargica. Las variables consideradas fueron alimentacion, ganancia de peso, estética
facial, variables cefalométricas, variables dentoalveolares maxilares y la relacion de los segmentos
del arco; también concluyeron que la calidad de los articulos analizados era baja.??

Debido a lo controversial que resulta el tratamiento con ortopedia prequirtrgica, Saad y Cols. en el
2019, realizaron un estudio aleatorizado y controlado, en donde 40 nifios con LPH unilateral menores
a dos semanas de edad. Los participantes se separaron en dos grupos, en donde 20 pacientes
recibieron tratamiento con NAM y 20 no fueron tratados. Se analizaron un total de 120 modelos
maxilares en donde las principales variables analizadas fueron el tamafio de la hendidura y su
disminucién, la linea media y el crecimiento sagital, transversal y vertical a través del tratamiento.
Mas del 50% de las hendiduras alveolares se redujeron en las primeras tres semanas con el
modelado alveolar. En el grupo no tratado, se observé que la hendidura aumentd, hubo

ensanchamiento del arco y desviacion de la linea media, respecto a los frenillos. Otra caracteristica



que se descubrié fue que los tratamientos redujeron su efectividad significativamente a la sexta
semana. 2

En busca de evaluar funcionalidad de la ortopedia, Javiera Silva y Cols. En 2021, realizaron un
andlisis de la literatura de 25 articulos, en donde se evaluaron variables como alimentacion, estética
y brecha entre los segmentos maxilares. Concluyeron que los resultados van a depender
directamente de la plasticidad y maleabilidad de los tejidos como son los cartilagos nasales. Sefalan
gue mientras mas temprano sea el inicio del tratamiento, los resultados van a ser mejores, esto es
idealmente a las 72 horas de nacido. En cuanto a la variable de alimentacién, observaron que la
mayoria de los pacientes fisurados no pueden alimentarse por seno materno, por lo que se opta por
el uso del biberon. Por otro lado, la variable de estética mejor6 significativamente en trece del total
de los articulos analizados. Dentro de los beneficios que se observaron fue la reduccién del tejido
cicatrizal excesivo. La dimension de la hendidura alveolar disminuyé en 19 de los articulos, con
cualquier tipo de ortopedia prequirGrgica.®

Recientemente, Cristhian C. Riveros y Cols. en 2022, realizaron una revision de la literatura en el
que analizaron 13 articulos en donde se incluian aquellos articulos que estaban asociados al uso de
ortopedia para moldeamiento nasal y placa obturadora. Encontraron que los estudios coinciden en
la relevancia del uso de la ortopedia pre-quirdrgica por su eficacia en el cierre de la hendidura
palatina, estimular los musculos linguales para una posicion fisiolégica y facilitar la alimentacion y
ganancia de peso, sin embargo, esta debe realizarse desde el nacimiento hasta los tres meses de
edad. De igual manera, los articulos refieren que el cartilago alar podria moldearse con resultados
permanente, siempre y cuando, sea realizado dentro de las primeras 6 semanas de vida, basandose
en los altos niveles de estrégeno de la madre en el bebé, que provoca el aumento en la concentracion
de acido hialurénico.?®

Por otro lado, tratando de estandarizar parametros y alternativas de tratamiento, Kavita Wadde y
Cols. en 2022, realizaron una revisidn sistematica para conocer las alternativas dentro de los
protocolos quirdrgicos para la atencién integral de los pacientes con LPH. De los veinte articulos que
cumplieron con los requisitos de seleccion, seis de ellos incluian la ortopedia prequirirgica como
parte del protocolo de atencién. En estos estudios, se encontré una mejoria significativa con el uso
de la aparatologia en cuanto a la reduccion de la hendidura alveolar y mejoria de la simetria nasal.
Sin embargo, cabe resaltar que la mayoria de la poblacién de estudio iniciaron el tratamiento al mes
de edad. V’

Un caso diferente se pudo observar en el reporte que mostré Nandagopal Vura y cols. en 2018. Ellos
plantearon el uso de ortopedia prequirdirgica en cuatro pacientes en labio y paladar hendido bilateral
(tres hombres y una mujer), con una edad que abarcaba de 18 + 3 meses. En la mayoria de estos

casos los pacientes ya presentaban denticion primaria.*®
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Esta ortopedia consistia en una placa para la premaxila y dos placas acrilicas para los maxilares,
con retenciones circunferenciales en los incisivos centrales y los molares primarios. 18

Colocaron un coffin en el centro para realizar la expansién maxilar y se incorporaron resortes a cada
lado de la placa ubicada en la premaxila, que se conectaban con el segmento posterior
correspondiente. 18

La colocacion de la placa en el paciente era realizada bajo anestesia general, cementandose con
ionémero de vidrio tipo I. La duracion del tratamiento fue aproximadamente de 3.5 £ 1.6 meses y la
retencion de 1.2 + 0.6 meses. *®

La reduccién de la hendidura fue de 10 £ 4 mm en el lado derecho y del lado izquierdo hubo un cierre
total. La desviacion y rotacion de la premaxila fue corregida a la linea media en 15 + 4°.18
Finalmente, para evaluar la efectividad del uso de ortopedia prequirirgica, se ha propuesto
recientemente la utilizacion de puntos antropométricos. Debido a la practicidad de éstos, pueden ser
aplicados de manera directa o indirecta. Dentro de ésta Ultima, tenemos opciones mediante
escaneos 3D e imagenes 2D. Se han reportado diversos autores que optan por el método indirecto

con fotografias, en donde, mediante la colocacion de puntos, se miden los cambios estructurales.?®
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Capitulo 2

Planteamiento del problema
Durante los afios 2020 y 2021-, debido a la pandemia que se vivié y al proceso de cuarentena que
muchas personas tuvieron que llevar, se tuvo un impacto negativo en muchos ambitos en cuanto al
sector salud. Por ejemplo, en el tratamiento oportuno de los pacientes con Labio/Paladar hendido.
Al estar cerradas las instituciones publicas como las universidades e incluso algunas areas de
atencion en salud, se tuvo que aplazar cualquier tipo de tratamiento que no involucrara situacién de
urgencia o pusiera en riesgo la vida. Por lo que cualquier tipo de ortopedia incluyendo la
prequirdrgica, se aplaz6 importantemente repercutiendo directamente en el prondstico y resultados
de la cirugias funcionales y estéticas que estos pacientes reciben.
Debido esto, las caracteristicas de los pacientes quienes acudieron por atencion bucal son diferentes
a las que convencionalmente se tienen cuando no se ha presentado un inconveniente como el
aislamiento social. Principalmente se puede mencionar caracteristicas propias la edad del paciente
y el desarrollo que ha ocurrido tales como la desaparicion de caracteristicas neonatales tales como:

e Presencia colagenay la posibilidad moldeadora de los cartilagos, huesos etc....

e La ausencia de érganos dentales

e La cooperacion

e Tipo de alimentacion

Esta circunstancia plantea el reto para el practicante de adaptar las técnicas ortopédicas
prequirdrgica que normalmente se utilizan a esta etapa de la vida ya que la problematica

palatoaleveolonasal siguen estan o presentes o incluso se han agravado.
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Justificacion

La poblacién de nifios con Labio/Paladar hendido que nacié durante pandemia y no recibio
tratamiento temprano de ortopedia prequirdrgica, ahora se encuentran acudiendo a instituciones por
atencion para continuar con su tratamiento, y en algunas ocasiones se realizan las cirugias sin el
apoyo que representa la ortopedia. Es importante que, a pesar de que muchos pacientes, aunque
ya se encuentran fuera de la etapa de operacién, se pueda favorecen los resultados con aparatologia
gue nos ayuden a conformar los maxilares de mejor manera, elongar la punta nasal y generar un
acercamiento de los tejidos blandos. Si bien, los resultados seran diferentes a iniciarlo dentro de los

primeros dias de vida, éstos podran ser benéficos incluso para funcionalizacién y ganancia de peso.

Objetivo
Llevar a cabo la ortopedia prequirirgica en un paciente masculino de un afio de vida con hendidura
alveolo-palatina izquierda completa, enfocado en el desarrollo transversal maxilar y la rotacion el

segmento menor y el segmento mayor para una mejor conformacién del arco.
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Capitulo 3

Reporte de caso

Paciente masculino de un afio de vida se presenta a la clinica TIENES que sonreir, UNAMos
esfuerzos de la Escuela Nacional de Estudios Superiores de la UNAM en la Ciudad de Ledn, México
para evaluacion. Clinicamente el paciente presenta labio y paladar hendido unilateral izquierdo
grado |, sin contacto de segmentos, con depresion del cartilago nasal izquierdo y columnela desviada
a la derecha. Sin compromiso sistémico. En la exploracién dental el paciente present6 los incisivos
centrales y laterales, inferiores y superiores en proceso de erupcion.

El motivo de consulta referido por la madre del paciente fue “continuar con la atencién del
tratamiento”, y mencioné que ya habia recibido anteriormente tratamiento ortopédico en otra
institucion, pero debido a la eventualidad de la pandemia no se acudid a citas de control para la
activacion de la aparatologia. De igual manera refiere que dejé de utilizar dicha aparatologia con la

erupcién de la denticion primaria.

Dentro de los antecedentes personales patoldgicos, destacan que el padre del paciente presentd
alcoholismo, el cual comenzé desde antes de la concepcion. El embarazo fue a término y sin

complicaciones.

Como antecedentes personales no patoldgicos destaco que el paciente no recibi6 lactancia materna
y fue alimentado por medio de biberdn. Para cuando fue evaluado, la alimentacion con sélidos se

llevaba a cabo sin complicaciones.

|

Ilustracion 3. Fotografia facial del paciente
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Ilustracion 5. Fotografia oclusal superior
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Metodologia
Se tomaron fotografias clinicas intraorales y extraorales para control (llustracién 3, 4 y 5), y
evaluacién del progreso que presenta. Se tomaron impresiones con silicona por adicién (llustracion

6). Se obtienen modelos de trabajo con yeso tipo IV (llustracién 7).

Se indic6 a la madre que la siguiente cita debe acudir con Cinta Quirargica (TransPore™ 3M™) y

pasta fijadora (FixoDent™) para comenzar con el uso de la aparatologia.

[lustracion 6. Impresién con silicona

Ilustracion 7. Modelo de trabajo
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Elaboracion de la aparatologia

Para la elaboracion de la aparatologia, tomamos de referencia el utilizado por Nandagopal Vura y
cols. en 2018 debido a las caracteristicas que nos ofrecia.'®

En laboratorio, se comienza colocando cera toda estacion en el piso del paladar para disminuir
ligeramente la zona retentiva de la fisura (llustraciéon 8). Con alambre de calibre .028 de acero
inoxidable, se elaboran tres hélix, el primero se colocé en la parte mas posterior del segmento maxilar
mayor con una ligera retencidn que posteriormente se embebio en el acrilico. La distancia que tiene
con el segundo hélix es la misma que la de la fisura; este segundo hélix va a descansé en la parte
posterior del segmento maxilar menor para después continuar y hacer un tercer hélix que se va a
ubicar en la zona media, mas anterior, del segmento menor y luego dejar una pequefa retencion

(llustracién 9).

Ilustracion 8. Proceso de colocar cera en la hendidura pasa
disminuir la retencién

Ilustracion 9. Doblez de tres hélix con alambre de acero inoxidable
0.028
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Una vez elaborada esta primera parte, la fijamos con Cera Para Bases Toda (Estacion™, Filenes™)
en los hélix para evitar una posicién errénea y que el acrilico caiga sobre éstos, evitando que se
puedan activar. Colocamos separador yeso-acrilico (SEPYA® MDC Dental®) con ayuda de un pincel
y permitimos secar, para colocar una segunda capa. En la elaboracién de la placa acrilica, nos

ayudamos de la denticién primaria para la retenciéon y mejor estabilidad de la aparatologia.

Se realizaron dos bases independientes con acrilico transparente y mondémero autocurable rapido
(NicTone®, MCD Dental®), la primera cubria todo el segmento mayor hasta fondo de saco y entrando
ligeramente en la hendidura cubriendo el alambre hasta antes del hélix. La segunda placa abarcaba
el segmento menor, de igual manera el fondo de saco, hasta la hendidura. En ésta, se dej6 al
descubierto el alambre y los dos hélix, se embebié en el acrilico solamente la retenciéon, lo que

conferiria al alambre la libertad de ser activado conforme se requiera en el paciente.

Una vez que el acrilico termind su polimerizacién, con un fresén de flama de carburo comenzamos
el proceso de recortado para proporcionar una mejor adaptacion al paladar. Se continué con el uso
de gomas pulidoras empezando con el grano mas grueso al mas fino, que fueron los colores gris,
verde y amarillo. Después se utiliz6 blanco de Espafia con una borla de manta, para mejorar la
superficie, y finalizamos con pasta abrillantadora PolyShine™ de MDC Dental™ y una borla de

algodén para darle brillo en totalidad (llustracién 10).

Ilustracién 10. Foto de aparatologia removible con hélix,
acrilado y pulido
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Manejo clinico

A los ocho dias de la toma de impresion, se realizd la cita para la instruccion de uso de cinta extraoral
y entrega de la aparatologia. En cuanto al uso de las cintas (Figura 9), la mitad del diametro de la
Cinta Quirdrgica (TransPore™ 3M™) se colocaba en el filtrum de la zona del segmento menor,
uniendo la piel del segmento mayor y siguiendo en direccion al tragus derecho para generar un

acercamiento de los tejidos tanto del labio como del cartilago nasal.

A continuacion, se probo la placa en el paciente y con un freson de carburo en forma de flama, se

desgast6 en las zonas donde presentaba isquemia al colocarla.

Se instruy6 a la madre para realizar una correcta colocacién de la placa, la cual, por ser la semana
de adaptacién, no llevé ninguna activacion. Se indicé que debia colocar pasta fijadora (FixoDent™)
por la mafiana, después del lavado de la placa, en la parte posterior en el segmento mayor para
permitir la movilidad al segmento menor.

Se instruy6 que el paciente debia usar la placa y la cinta en conjunto y durante todo el dia y toda la
noche, incluso para alimentarse y solamente se retiraria para hacer el para hacer el aseo dental de
la aparatologia. De dichas técnicas de higiene también fueron ensefiadas. Se realizaron
demostraciones para que la madre no tuviera dudas y se programaron citas semanales para control
y activacién de la ortopedia.

Ilustracidn 11. Fotografia del uso de cintas
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En cada cita, la placa se activaba realizando dobleces con la pinza tres picos en las partes largas
entre los hélix para des rotar los segmentos. Ademas, se acompafaba el crecimiento transversal
expandiendo la aparatologia en su totalidad. Cuando se realizaban las activaciones, se sobreponia
al maxilar del paciente para constatar que si se estaba siguiendo en la direcciéon que se deseaba

(llustracion 12).

Es importante sefialar que en esta parte del tratamiento se le explicaba a la madre que al momento
de colocar la placa se sentia un “resorteo”, lo que indicaba que la activacion de la aparatologia y
podria ocasionar que se desalojara debido dicha activacion. Y si esto ocurria seria necesario

regresar a consulta para el correcto ajuste.

Ilustracion 12. Fotografia control a un mes de tratamiento

En cuando a los dientes que presentaba el paciente, no fue necesario realizar ajustes a la placa para
su adaptacion debido al poco tiempo que se requirio el uso. En cada cita se revisaba el control de
higiene y se daban recomendaciones de dieta para evitar lesiones cariosas y mejorar su salud bucal

(llustracién 13).
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Ilustracion 13. Fotografia al final del tratamiento
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Capitulo 4

Resultados

El tratamiento comenzé en el mes de marzo y al cabo de dos meses se logré la rotacion del segmento
mayor, la redireccion del segmento menor y el desarrollo transversal del maxilar, que permitia una
armonia al momento de ocluir. Para la evaluacion de los resultados utilizamos puntos
antropométricos de forma indirecta sobre imagenes en 2D, Las fotografias fueron marcadas con los
puntos anatomicos especificos y después, con ayuda de un compas, se midio la angulacién entre

estos.

Se marc6 el punto de la cresta alveolar (A) y las tuberosidades (T y T’), de igual forma, se trazaron
perpendiculares que cruzaban la linea media que partia desde el punto incisal (). La primera linea
pasaba de la cresta alveolar del segmento mayor a la cresta alveolar del segmento menor, la

segunda linea partia de la tuberosidad del segmento mayor a la tuberosidad del segmento menor.

Ilustracion 15. Fotografia al final del tratamiento con medicién
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En un paciente que no presente esta anomalia craneofacial, las perpendiculares trazadas tendrian
valores muy cercanos a los 90°, por no sefialar que la gran mayoria presentaria angulaciones rectas.
En este caso, la linea de la cresta alveolar al inicio se encontraba a 78° respecto a la perpendicular
y al final del tratamiento, aumenté a 83°. En cuanto a la linea de la tuberosidad, respecto a la
perpendicular de incisal no presenté cambios, conservando su angulacion de 88°.

Para continuar con la medicion, se trazé una linea partiendo de tuberosidad del segmento menor a
cresta alveolar y luego al punto medio, para medir la angulacion de rotacion del segmento que se ha
obtenido. La primera medicion, al inicio del tratamiento nos arrojé una angulacion de 54° respecto a
la linea marcada de tuberosidad entre ambos segmentos, y al final del tratamiento, se obtuvo una
angulacion de 64°.

Cumpliendo con uno de los objetivos de la ortopedia pre-quirdrgica, se logré el contacto de los puntos
medial del proceso alveolar mayor (G) y medial del proceso alveolar menor (L), los cuales, al inicio,

a pesar de encontrarse en contacto, lo hacia en una zona mas posterior al correcto.

Discusién

Los pacientes que presentan LPH precisan de un tratamiento integral que a su vez puede tornarse
complejo, por lo que resultaria complicado seguir un esquema rigido en cuanto a la atencion que
deben recibir. La plasticidad y maleabilidad de las estructuras tienen un impacto en los resultados,
ya que, a mas temprana edad se comienza la ortopedia, mejores seran los resultados. 2’

En contraste a lo que se analiz6 en diversos estudios la edad representaba un factor clave para el
inicio del tratamiento, y como se explicd, en nuestro caso, a pesar de que el paciente ya contaba con
un afio de vida y algunos érganos dentarios en proceso de erupcion, pudimos lograr la alineacion de
los segmentos maxilares y disminuir el tamafio de la hendidura palatina en el transcurso de dos
meses, ademas de acercar los tejidos blandos del labio para mejorar el prondstico de la queiloplastia,
gue era la proxima cirugia a realizar, debido al retraso en cuanto al inicio de la atencién del paciente.
Pudiendo resultar en una alternativa a los protocolos ya establecidos en donde la edad de inicio llega
a ser desde las 72 horas de nacido. ’

El paciente, a pesar de haber iniciado ortopedia prequirdrgica en otra localidad a una edad temprana,
no pudo llevar el control estricto de las citas control, debido a la contingencia de salud que se vivio.
Esto implicé la pérdida de semanas cruciales para el uso del moldeamiento nasal y la ortopedia
prequirdrgica, por lo que, a la llegada de nuestra institucion, se planted el objetivo de mejorar las
caracteristicas de la hendidura palatina para su pronta reparacién, y asi, mejorar el prondstico de la
cirugia. Cuando existe un retraso en el inicio del tratamiento, se debe priorizar objetivos, ya que,

como lo dice la literatura, el moldeado nasal debe ser realizado dentro de las primeras 6 semanas
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de vida. Tomando en cuenta los altos niveles de estrogeno de la madre en el bebé, que provoca el
aumento en la concentracion de acido hialurénico y generan una maleabilidad del cartilago. ©

Como mencionamos anteriormente, logramos generar una continuidad del arco y disminuir el espacio
de la hendidura palatina con el uso de esta aparatologia, por lo que cumplimos los objetivos para
poder llevar a cabo la reparacién. Al mismo tiempo, la correccion que se realizé permitio generar una
alineacién dental de acuerdo con el arco, lo que resulta una prevencion de maloclusiones, al tener
los tejidos en la posicion correcta. Lo anterior va a tener como consecuencia el minimizar las
alteraciones del crecimiento maxilar y alteraciones dentales y alveolares que pueden repercutir como
secuelas en edades adultas, ademas de interferir en la funcion fisioldgica del paciente. 28

La ortopedia prequirargica con la modificacion de hélix nos permitid6 disminuir el colapso del
segmento mejor de una angulacion inicial de 54° y aumentarla a 64°, logrando una conformacion de
arco. Cabe sefialar que, durante el tratamiento, la madre del paciente resalté que no hubo
inconveniente en cuanto a la alimentacién, ya que el paciente continué con su ganancia de peso y
desarrollo de acuerdo con su edad, lo que ya se ha demostrado en analisis anteriores. Ademas, el
acompafiamiento que se hizo de las cintas de traccion permiti6 una mejoria significativa en el
acercamiento de los tejidos del labio. Sin embargo, debido a la edad del paciente, y como indica la
literatura, la concentracion de acido hialurénico en él es considerablemente menor que a las 72 horas
de nacido, por lo que el objetivo del tratamiento se enfoc6 en el manejo de los segmentos palatinos
y su aproximacion. 3

En nuestro caso, pudimos observar un avance al corregir la direccion del segmento menor respecto
al mayor, lo que nos permiti6 una mejor conformacién del arco, sin embargo, este caso no tiene
comparativa con otros pacientes tratados con el mismo dispositivo, ya que fue disefiado

especificamente para las caracteristicas y necesidades del paciente. 23

Conflicto de intereses

No existe conflicto de intereses al realizar este caso, ni cuenta con algun financiamiento.

Conclusiones

Al finalizar esta fase del tratamiento se tuvo un resultado positivo, ya que se logré llevar a cabo la
ortopedia prequirdrgica en un paciente masculino de un afio de vida con hendidura alveolo-palatina
izquierda completa, en el que nos enfocamos en el desarrollo transversal maxilar y la rotacion del
segmento menor y el segmento mayor para una mejor conformacion del arco.

Cabe sefialar que, durante el tratamiento, la cooperacién de los padres para el seguimiento de las

indicaciones fue un punto clave para el éxito de la ortopedia prequirargica.
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Proponer alternativas de tratamiento para los pacientes que no han podido recibir la atencién
necesaria debido a la pandemia u otro suceso que no le permitié el acceso a la atencion, puede
mejorar los pronésticos de tratamiento y mejorar la calidad de vida del paciente que se ve afectado
por las hendiduras palatinas y/o labiales.

Por otro lado, es importante resaltar la importancia del tratamiento temprano, siguiendo la linea del
tiempo en donde se establecen distintos tratamientos para los pacientes, mejorando el prondstico y

disminuyendo la posibilidad de secuelas.
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