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RESUMEN

Introduccion: El labio y paladar hendido constituyen las malformaciones

congénitas mas frecuentes de la cabeza y el cuello representando el 65% de
las mismas. Los pacientes que las presentan enfrentan alteraciones
funcionales del sistema estomatognatico como: la masticacion, la deglucién, la
fonacién y la respiracion, que resultan en alteraciones en la alimentacion,
dentales, en el lenguaje, estéticos y en la autoestima; hecho que repercute en
la calidad de vida de los pacientes; he aqui la importancia de su tratamiento.
Objetivo: Describir el manejo prequirdrgico en un paciente con fisura de labio y
paladar con el uso del moldeador nasoalveolar. Presentacion del caso:
Paciente masculino recién nacido, con diagnoéstico de labio paladar hendido
unilateral izquierdo, que acude para valoracion y tratamiento con ortopedia

prequirdrgica a consulta ortodéncica de la Clinica de Especialidades de
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Cienfuegos. En la exploracion clinica se observo fisura labio alveolo palatina
completa de 10 mm, depresion del ala nasal del lado izquierdo, columela corta
y asimétrica. Después de 3 meses de tratamiento hubo una reduccion de la
fisura inicial de 10mm a 4mm, se aprecio un levantamiento del ala nasal y se
mejoro la forma del arco con la aproximacion de los segmentos alveolares y
labiales. Conclusiones: El uso del moldeador nasoalveolar permite la
aproximacion de los tejidos y el contorneado de los procesos alveolares
mejorando la funcionalidad, la estética y facilitando la cirugia labial.

Palabras clave: Fisura de labio, paladar, moldeador nasoalveolar, ortopedia.

INTRODUCCION

El desarrollo de la cara se produce en la vida intreauterina, entre la cuarta y
doceava semana, por la fusion de cinco procesos faciales; frontonasal, los
procesos maxilares y mandibulares. La falta de union de dichos procesos da
como resultado fisuras de labio, alveolo y/o palatinas. -2

El labio y paladar hendido (LPH) son anomalias que comunmente estan
asociadas y constituyen las malformaciones congénitas mas frecuentes de la
cabeza y el cuello representando el 65% de las mismas. Se define como labio
leporino 0 hendido, fisura labial o queilosquisis al defecto facial que involucra el
cierre incompleto del labio, unilateral, bilateral o medial, generalmente lateral a
la linea media. Se define como paladar hendido, palatosquisis, o fisura palatina
al defecto palatino en la linea media que comunica con fosas nasales y cavidad
oral.G4

Estos defectos pueden ser unilaterales o bilaterales. El defecto unilateral,
produce que el cartilago nasal se desplace de forma lateral e inferior y en
consecuencia se crea una depresion del domo del paladar, incrementa el borde
alar, la columnela y el apice de la fosa nasal. Cuando esta asociado a fisura
palatina, el septum nasal se desvia hacia el lado no afectado asociado a la
base nasal. El defecto bilateral puede ser simétrico o asimétrico, este defecto
produce una comunicacion directa de la cavidad oral y nasal. ®

Su etiologia es multifactorial, en la que influyen factores genéticos asociados a
los genes MSX1, IRF6, TGFB3, TGFa, FGFR1, PVRL1 y el PAX9; factores

ambientales, entre los que se mencionan, el alcoholismo, tabaquismo,



deficiencia de acido folico, farmacos antiepilépticos (fenitoina, acido valproico)
y la exposicién apesticidas. ®

Las fisuras labio-alvéolo-palatinas tienen una alta incidencia que se presenta
en uno de cada 750 recién nacidos vivos, por lo que estan entre las
malformaciones mas frecuentes y mejor conocidas. El nimero de casos de
labio fisurado se presenta con mayor incidencia en varones mientras que el
paladar fisurado que es mas comudn en las mujeres, la frecuencia es de 21% de
labio fisurado, 33% fisura palatina y 46% combinadas, un dato muy importante
a considerar es que, el labio fisurado unilateral izquierdo es el mas comun. 26
En la literatura se reporta una prevalencia de las LPH de 1:500 a 1:700 nacidos
vivos en la poblacion global; siendo esta alta entre asiaticos y amerindios (8 a
37 cada 10.000 nacidos vivos), intermedia en caucésicos (9 a 27 cada 10.000)
y baja en africanos (2 a 17 cada 10.000); en personas de raza blanca la
prevalencia registrada va de 0,91 a 2,69 por 1000 nacidos vivos. © 78 En
latinoamérica la prevalencia de esta anomalia es de 10,49 x 1000 nacidos
vivos. En relacién al sexo se registré en la bibliografia consultada que del 60 —
80% de los afectados son varones (relacion de 7:3). ¢

Los pacientes con LPH, enfrentan alteraciones funcionales del sistema
estomatognatico como: la masticacion, la deglucion, la fonacion y la
respiracion, que resultan en alteraciones en la alimentacion, dentales, en el
lenguaje, estéticos y en la autoestima; hecho que repercute en la calidad de
vida de los pacientes; he aqui la importancia de su tratamiento. ©

En la actualidad la ortopedia prequirdrgica (OP) en pacientes con labio /o
paladar fisurado (LPF) es el término que incluye cualquier tratamiento previo a
la cirugia primaria del labio en el paciente con este mal congénito. 10

El objetivo del presente trabajo es describir el manejo prequirdrgico en un
paciente con fisura de labio y paladar con el uso del moldeador nasoalveolar.
DESCRIPCION DEL CASO

Paciente masculino recién nacido, con diagndstico de labio y paladar hendido
unilateral izquierdo, que es visitado en la sala de neonatologia del Hospital
Provincial Dr. Gustavo Aldereguia Lima, en la exploracion clinica se observo
fisura labio alveolo palatina completa unilateral de 10 mm, depresion del ala

nasal del lado izquierdo, columela corta y asimétrica. Se realiza toma de



impresion para la conformacion de obturador palatino y de moldeador
nasoalveolar.

Para la obtencion del modelo de trabajo se tomé de impresion con silicona en
cubeta pre-elaborada e individualizada. Posteriormente se verificd que no
hubiera quedado obstrucciéon alguna de las vias respiratorias con el material de
impresion, inspeccionando las cavidades orales y nasales. Se realizo el
vaciado de la impresién con yeso piedra, para obtener el modelo de trabajo.
(Figura 1)

Figura 1. Modelo de yeso de la toma de impresion.

Posteriormente el paciente acude a la consulta de ortodoncia de la Clinica de
Especialidades para instalacion del moldeador nasoalveolar para realizar la
ortopedia prequirdrgica y del obturador palatino para facilitar la alimentacion.
Objetivos del uso del moldeador nasoalveolar: Centrar la premaxila, conformar
los procesos alveolares y de la narina que se encontraba deprimida, disminuir
el tamafo de la fisura alveolopalatina, para obtener mejores resultados
quirdrgicos.

Antes de realizar el tratamiento los padres firmaron el consentimiento
informado en el que especificaba el diagnéstico, plan de tratamiento y posibles
complicaciones como la aspiracion de alguno de los materiales. Ademas, se
instruy6 a los padres en cuanto a habitos alimenticios y técnicas de higiene
bucal. Por dltimo, se les dieron indicaciones a los cuidadores en cuanto a la
alimentacion mediante la lactancia materna y posterior uso del biberon.

Para la fabricacion de aparato, el modelo de trabajo fue recortado y se bloqued
la fisura, posteriormente se colocé separador de acrilico; se procedié a realizar
la placa base con acrilico autocurable de 2mm de espesor. Con alambre de
ortodoncia de 0.36” se confecciono el stent nasal, un estabilizador y ansa
activable para control del cierre y conformacion alveolar, uniéndose todos los

elementos a la placa base finalizando con el rebajado y pulido del aparato.



Todas las superficies tuvieron textura suave para evitar la irritacion y ulceracion

durante las activaciones. (Figura 2.)

Figura 2. Paciente recién nacido con el moldeador nasoalveolar instalado

Se colocé el aparato moldeador nasoalveolar en la cavidad oral del paciente
(Figura 2) y se verifico el buen ajuste y estabilidad de la placa base junto con el
stent nasal, el cual se activd hacia la parte alar medial. Para unir los procesos
labiales, se coloco cinta transpore de 0.5mm de ancho y 4cm de largo.

El seguimiento consistié en citas mensuales por un periodo de 3 meses para
realizar activaciones en el ansa y stent nasal y en las que se rebajé de 0.5mm
a 1mm el acrilico a nivel de los procesos alveolares y moldear la cresta
alveolar, para obtener una fisura remanente de 4mm.

Después de 3 meses de tratamiento los cambios oronasales fueron
significativos, hubo una reduccién de la fisura inicial de 10mm a 4mm; se
mejoro la forma del arco, hubo levantamiento del ala nasal y afrontamiento de

los segmentos labiales. (Figura 3)

Figura 3. Aproximacion de los rebordes alveolares a los 3 meses de tratamiento.

DISCUSION



La ortopedia infantil pre-quirtrgica es un tratamiento que consiste en el uso de
aparatos que permiten la estimulacion y remodelacion 6sea de los segmentos
nasales, alveolares y palatinos fisurados, disminuyendo el tamafo de las
fisuras, durante los 3 primeros meses de vida, conforméandolo lo mas préximo a
la anatomia normal antes de la cirugia. 10

Actualmente no podemos admitir la cirugia sin la ortodoncia, ambos
tratamientos deben ir intimamente unidos. En primera fase del tratamiento del
neonato con labio y paladar hendido se realiza el moldeamiento nasoalveolar
prequirdrgico que persigue como objetivo alinear los segmentos y reducir la
anchura de la fisura de forma que se reduzca la tensién en los tejidos blandos y
se facilite la queiloplastia; guiar el crecimiento de los segmentos en que se
haya dividido el maxilar; mejorar la funcion lingual y facilitar la alimentacion del
neonato; moldear los cartilagos nasales y la columela. 12 En el presente caso,
donde el paciente presentaba LPF unilateral izquierda los principales retos
reconstructivos fueron mejorar la asimetria del orificio nasal, el arco maxilar
distorsionado, el cartilago alar lateral inferior deprimido, céncavo y separado de
su cartilago superior.

El aparato de moldeado nasoalveolar (PNAM) consiste en un aparato intraoral
gue moldea el paladar unido a un dispositivo nasal para mejorar el puente del
cartilago nasal y alveolar. EI moldeador nasal debe estar insertado a una placa
obturadora, que aproxima los procesos palatinos por la presencia del acrilico y
de las fuerzas musculares; la conformacion de la nariz y reduce la deformacién
de la pared nasal. El aproximar los procesos palatinos, mejora la forma del
arco, la posicion de la lengua, se equilibra la presion intrabucal y ademas
facilita la modificacion de los tejidos nasales para mejorar los resultados en el
cierre primario de labio; para lograr esto, se requiere una correcta fabricacion y
colocacion del aparato por parte del profesional y de la colaboracion de los
padres. 19 En este caso con la colocacion del aparato se generd una confianza
en la madre, pues al bloquear la hendidura principalmente en paladar, se
posibilitd la alimentacion del menor de una forma mas segura.

Chinchilla menciona que el PNAM debera colocarse después a las dos
semanas de nacimiento?, en este caso se realiz6 a los 8 dias de nacido,

también, menciona que el éxito del aparato dependera del ajuste del aparato al



paladar y el cierre del labio con cinta adhesiva, el aparato ayuda a la simetria
de las fosas nasales. El aparato debe ser ajustado semanal o quincenalmente
(10, en este caso se citd al paciente semanalmente, se menciona que la
correccion alveolar mejora la simetria 6sea y de los tejidos blandos tanto del
labio como de la nariz 9. El aparato utilizado en este caso fue ajustado
semanalmente como lo menciona la literatura.

La terapia prequirdrgica mediante el PNAM tiene ventajas significativas en el
tratamiento de la fisura labio palatina bilateral, tales como: mejora la asimetria
nasal y proyeccion de la punta nasal deficiente asociado con labio y paladar
hendido bilateral; permite una alineacion apropiada de los alvéolos, labio y
nariz, con lo cual se obtienen mejores resultados quirdrgicos. La hendidura
palatina reduce significativamente su tamafio antes de la cirugia lo que permite
al cirujano realizar una gingivoperiostoplastia con éxito, facilitando el cierre
nasolabial, al reducir la tensién de las partes blandas. Con los segmentos
alveolares en una mejor posicién y el aumento de puentes 6seos a través de la
hendidura, los dientes permanentes tienen una mayor probabilidad de erupcion
en una buena posicién con soporte periodontal adecuada. También, permite
una reduccion en el numero y la complejidad de cirugias necesarias para
devolver y mantener la estética nasolabial aceptable como el crecimiento de la
nariz, resultando en ahorros sustanciales para la familia. Otra de sus ventajas
es que el crecimiento mediofacial en el plano sagital y vertical no se ve
afectado. Ademas, permite obtener una buena estética nasal a largo plazo,
corrige la mal posicion de los cartilagos nasales y la base alar en el lado
afectado, alarga la columela, y restaura el contorno normal del arco. 13

La principal desventaja de MNA es que el proceso necesita iniciar lo mas
pronto posible después del nacimiento para que sea exitoso. Por otro lado, las
complicaciones relacionadas a MNA se pueden dividir en 3 grupos: de tejidos
suaves que tiene una incidencia de un 10%, de tejidos duros y de cumplimiento
con un 30% de incidencia; dichas complicaciones pueden incrementar el
tiempo de tratamiento y comprometer la estética final. 9

CONCLUSIONES

La terapia prequirdrgica del neonato con labio y paladar fisurado, mediante el

uso del moldeador nasoalveolar permite la aproximacién de los tejidos y el



contorneado de los procesos alveolares mejorando la funcionalidad y la
estética facilitando el acto quirdrgico. Los resultados del proceso en el
moldeado nasoalveolar, generan la mejoria de la alimentacion del paciente, de
la calidad de vida y también favorecen el contorneo y mejoramiento de la
fisonomia de los tejidos nasales, ademas de la aceptacion por parte de los
padres y una mayor seguridad para cuidar y alimentar a sus hijos.
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