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ABSTRACT

Introduction: cleft lip and palate is a craniofacial malformation most 
frequent congenital and is produced by a failure to fuse facial processes 
during early periods in embryonic development. Objective: the objective 
of pre-surgical orthopedics is to facilitate the first intervention for 
the correction of this condition, reducing surgical trauma, obtaining 
less scar formation and less risk of post-surgical complications, in 
addition to helping the patient obtain better swallowing to improve the 
nutritional aspect in the baby. Material and methods: the patient came 
to the clinic at two weeks of age for impression taking and placement 
of the orthopedic device. The NAM (nasoalveolar molding) and the 
transport tape were placed and appointments were made once a month 
to evaluate the nasal stent, activate it and check that the placement of 
the tape was correct, as well as to check that the baby’s feeding was 
improving. Results: an anatomical and physiological improvement 
is observed, as well as a 6mm decrease in the cleft lip and nasal 
remodeling. An improvement in swallowing and feeding with weight 
gain was observed. Conclusions: pre-surgical orthopedics with NAM is 
an acceptable and recommended therapy for patients with cleft lip and 
palate since it helps us to generate better surgical results in addition 
to collaborating with the nutritional aspect of the baby.

Keywords: cleft lip palate, nasoalveolar molding (NAM), orthopedics, 
cheiloplasty.
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Uso del modelador nasolabial (NAM) como tratamiento ortopédico 
prequirúrgico de paciente con labio y paladar hendido.
Use of nasoalveolar molding (NAM) as a pre-surgical orthopedic treatment  

for patients with cleft lip and palate.
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RESUMEN

Introducción: el labio y paladar hendido es la malformación craneofacial 
congénita más frecuente y es producida por una falla en la fusión de 
procesos faciales durante periodos iniciales en el desarrollo embrionario. 
Objetivo: el objetivo de la ortopedia prequirúrgica es facilitar la primera 
intervención para la corrección de esta condición de manera que dismi-
nuya el trauma quirúrgico, al obtener una menor formación de cicatrices 
y menor riesgo de complicaciones postquirúrgicas, además de ayudar 
a obtener una óptima deglución en el paciente para mejorar el aspecto 
nutricional en el bebé. Material y métodos: el paciente fue llevado a la 
clínica a las dos semanas de nacido para la toma de impresión y colocación 
de un aparato ortopédico; se le colocó el NAM (nasoalveolar molding), 
la cinta transport, además se realizaban citas una vez al mes para evaluar 
el stent nasal, activarlo y revisar que la colocación de la cinta estuviese 
correcta, así como para comprobar que la alimentación del bebé estuviera 
mejorando. Resultados: se observa una mejoría anatómica y fisiológica, 
también una disminución de la fisura labial de 6 mm y una remodelación 
nasal. Se notó una mejora en deglución y alimentación con ganancia 
de peso. Conclusiones: la ortopedia prequirúrgica con el NAM es una 
terapia aceptable y recomendable para los pacientes con labio y paladar 
hendido, ya que nos ayudan a generar mejores resultados quirúrgicos, 
además de colaborar con el aspecto nutricional del bebe.

Palabras clave: labio paladar hendido, modelador nasoalveolar (NAM), 
ortopedia, queiloplastia.

INTRODUCCIÓN

E l labio y paladar hendido es la malformación craneo-
facial congénita más frecuente, producida por una 

falla en la fusión de procesos faciales durante periodos 
cruciales en el desarrollo embrionario.1,2 De las hendidu-
ras faciales, las hendiduras labiales representan 20 a 30%; 
las hendiduras labio-palatinas 30 a 50% y las hendiduras 
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Figura 1: Fotografía extraoral inicial.

Montaño ÁPL y cols. Uso del NAM como tratamiento ortopédico prequirúrgico

172Revista ADM 2023; 80 (3): 171-174 www.medigraphic.com/adm

de labio o paladar se presentan en uno de cada 1,000 
nacimientos.3

La ortopedia prequirúrgica es un tratamiento que 
consiste en el uso de aparatos que permiten la estimu-

lación y remodelación ósea de los segmentos nasales, 
alveolares y palatinos fisurados, al disminuir el tamaño 
de las fisuras durante los tres primeros meses de vida y 
conformar una anatomía muy próxima a la ideal previa 
a las cirugías.4,5

En 1999, Grayson propuso un aparato ortopédico lla-
mado NAM (nasoalveolar molding), el cual es un aparato 
ortopédico que reduce la severidad de la deformidad del 
labio, de la fisura y mejora la asimetría de la nariz previo 
a la cirugía reparativa de éstas, además de permitir una 
correcta alimentación. El NAM está elaborado con acrílico 
autopolimerizable y alambre de acero inoxidable redondo 
calibre 0.036 para el stent nasal.

La primera cirugía a realizar es la queiloplastia, que 
consiste en el cierre labial; se realiza alrededor de los tres 
a seis meses de edad. Al mismo tiempo se hace la correc-
ción de la nariz, ya que a esta edad los cartílagos nasales 
son aún maleables, con lo cual se logra un resultado muy 
cercano al ideal.6,7

Figura 2: Fotografía extraoral inicial.

Figura 3: Fotografía intraoral inicial.

Figura 4: Aparato ortopédico NAM (Nasoalveolar molding).

Figura 5: Colocación del nasoalveolar molding.
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PRESENTACIÓN DEL CASO

El paciente presentó una fisura unilateral derecha com-
pleta con compromiso nasal y alveolar, así como comu-
nicación naso-oral y una fisura palatina grado II (Figuras 
1 a 3), por lo que se trató con el NAM y la cinta transport 
para aproximar los segmentos y modelar el segmento na-
sal. El paciente fue llevado a la clínica a las dos semanas 
de nacido para la toma de impresión, la cual se hizo con 
una cucharilla personalizada y la impresión con silicona 
por condensación.

Se confeccionó el NAM y se colocó al día siguiente 
con ayuda de Corega y cinta transport (Figuras 4 y 5). 
Una vez colocado se activó el stent nasal para dirigirlo 
hacia la punta de la nariz, se realizaron citas una vez al 
mes durante cuatro meses para evaluar la activación del 
stent y corroborar que las cintas estuvieran correctamente 
colocadas (Figura 6), así como para comprobar que la 
alimentación del bebé fuera mejorando.

Figura 6: Prequirúrgico (cuatro meses usando el na-
soalveolar molding).

Figura 7: 

Postquirúrgico (un mes).

Durante la primera cita de revisión el paciente aumen-
tó la cantidad de onzas de alimentación, de dos a entre 
seis y ocho onzas, y se activó el stent nasal para seguir 
remodelando el segmento nasal. Se llevaron a cabo dos 
abocardados en el NAM para acompañar el crecimiento 
del segmento alveolar.

En cuanto a los resultados, se obtuvo una aproxima-
ción del segmento interlabial de 6 mm, así como una 
aproximación del segmento palatino, y una rotación del 
segmento maxilar, hubo un alargamiento de la columela 
nasal y remodelación de la punta nasal, lo cual nos per-
mitió obtener buenos resultados después de la cirugía 
con una buena cicatrización y forma de labios y nariz 
ideal (Figura 7).

DISCUSIÓN

Grayson y Garfinkle, en 2014, describieron los desafíos 
psicológicos, anatómicos y quirúrgicos de la ortopedia 
prequirúrgica de los pacientes infantiles y cómo ésta 
ayuda a reducir el tamaño de la hendidura,8 lo que 
coincidió con nuestros resultados en los que se observa 
un cambio favorable en la anatomía nasal, así como de 
los músculos y de la anatomía oral, además de generar 
confianza en la madre, pues al bloquear la hendidura, 
principalmente en paladar, se posibilitó la alimentación 
y mejoró el aspecto nutricional.

Bravo L y colegas obtuvieron buenos resultados al no 
apreciarse retracción de labio posterior a la queiloplastia, 
esto gracias a la aproximación de los segmentos que se 
realizó con la ortopedia prequirúrgica,9 algo que coincidió 
con nuestros resultados al obtener una buena cicatrización 
posterior al acto quirúrgico.

En un estudio realizado por Spengler y su equipo se 
demostró que la terapia prequirúrgica tiene ventajas signifi-
cativas en el tratamiento de la fisura labio palatina bilateral, 
tales como que mejora la asimetría nasal y la proyección 
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de la punta nasal deficiente,10 esto coincidió con nuestros 
resultados al lograr devolverle una anatomía fisiológica a 
todo el segmento nasal y bucal del paciente por medio de 
la ortopedia prequirúrgica y de la queiloplastia.

CONCLUSIONES

La ortopedia prequirúrgica con el NAM es una terapia 
aceptable y recomendable para los pacientes con labio 
y paladar hendido, ya que ayudan a generar mejores re-
sultados quirúrgicos, además de colaborar con el aspecto 
nutricional del bebé.
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