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Ortopedia PrequirGirgica
en Pacientes con Labio y Paladar Hendido

RESUMEN

Se ha observado miltiples alteraciones de crecimiento v
desarrolle del maxilar en el paciente con labio v paladar
fisurado que es intervenido quirirgicamente de manera
precoz o con técnicas deficientes sin la previa utilizacion
de ortopedia funcional prequirirgica. El objetivo del
presente estudio es valorar el crecimiento del maxilar
superior y disminucién de la fisura con la utilizacién de
placas de estimulacién osteogénica como aparatos
ortopédicos. Método. En este estudio se incluyercn a 30
pacientes recién nacidos que presentaron fisura
labicpalatina; se les colocd la placa de estimulacién 6sea,
se vigild su evolucion tomando modelos de estudio del
maxilar para valorar los cambios del crecimiento durante
9 meses, fecha en la que se realizaria la queiloplastio.
Resultados. Se observd crecimiento del reborde alveolar
anterior, logrando el cierre v la continuidad casi total de
este sin colapso, asi como la disminucién de la fisura
palatina, lo que nos habla de crecimiento 6éseo.
Conclusiones. Con este tipo de terapia se logra el cierre
parcial de la fisura para con ello facilitar y obtener un
mejor resultado quirGrgico asi como un desarrollo facial
mas equilibrado

Palabras claves: Labio y paladar fisurado, ortopedia
maxilar, placas de estimulacion osea.

ABSTRACT

Multiple growth development of the maxillary bone
abnormalities has been observed in patients with cleft lip
and palate that are treated with surgery earlier in their life
or with deficient techniques without previous use of
orthopedic surgery. Method. Thirty newborn patients
with cleft lip and palate were treated with bone
stimulation badges. They were followed during nine
months, having study models every month, in order to
evaluate growth changes. At the end of the nine months,
they had cleft and palate surgery. Results. At the end of
the study, we observed growth of anterior alveolar edges
with closing and continuity of the palate without collapse
and the palate fissure decreased in size. All these changes
were done to stimulation of bone growth. Conclusions.
This type of therapy, achieved the partial closing of the
palate fissure that facilitate the final cleft lip and palate,
obtaining a balance and functional face development.

Key words: cleft lip and palate, orthopedic maxillary,
bone stimulation.

Alejandra Flores Paredes *

Manuel Velazquez Vazquez**
Ménica Ortiz Villagbmez***
Guillermo Ortiz Villagdmez***

M en C. Carlos M. Arroyave H. ****

* Estudiante de posgrade en Cdontopediatria, Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de Querétaro (FMUAQ).
**Director de la clinica de Labio y Paladar Hendido" Fernando Ortiz Monasterio”

15

“*Profesora de la clinica de Odontopediatria FMUAQ

*** Investigador de la Facultad Quimica, UAQ

Facultad de Quimica, Universidad Auténoma de Querétaro,
Ciudad Universitaria

Cerro de las Campanas

Querétaro, Qro 76010.

451

Archivos de Investigacién Pediatrica de México Vol. 4 No. 13 Abril/Junio 2001



INTRODUCCION

De las malformaciones congénitas que afectan la cara del
ser humano, la fisura labiopalatina es la mas comun, ya
que se presenta en cualquier nivel socioecondmico,
educacional, causando gran repercusion psicolégica al
paciente v la familia.

En el desarrollo de un nifo, influye los factores genéticos,
ambientales, vicios v funciones inadecuadas, que deben
ser eliminadas del medio en que éste se vive para evitar
malformaciones, ya que existen uno o varios de estos que
alteran la forma en el crecimiento de diferentes partes de
su organismo, tales como el los maxilares que ocupa
este trabajo (1). Los segmentos en desunién tienden a
jalarse por la falta de continuidad llevando al nifio a que
se desarrolle los habitos y compensaciones fisiologicas
para su alimentacién y funcionamiento de la  cavidad
oral. El desarrollo de estas compensaciones en muchos
de los casos no sélo se da en musculos masticatorios sino
que afecta a musculos faciales v toda alteracién en los
tejidos blandos, ocasiona modificaciones en el patrén de
su crecimiento. La funcién muscular, es el mejor estimulo
para acelerar y dirigir procesos de transformacién, no
sblo en el hueso sino en todas las estructuras que
componen el aparato estomatognético.

La ortopedia funcional no es nada mas que una gimnasia
para la boca, sino que a través de esta, se corrigen
todas las anomalias del macizo facial, de las arcadas
dentarias, de la deglucion v el proceso respiratorio. Es la
gran colaboradora en la solucién de problemas de voz v
habla. La ortopedia maxilar puede corregir anomalias
desde el nacimiento, motivo por el cual no se debe
esperar hasta la adolescencia (2) para iniciar el
tratamiento.

Existen diversos aparatos usados para ortopedia
prequirirgica vy entre ellos tenemos al gorro vy banda
elastica, gorro y banda elastica con prétesis bulbosa para
reubicar el premaxilar, ortopedia con placa estimulatoria
que no hay confundir con placas obturadoras de la
escuela Danesa o placa de Mac Neil totalmente
mecénicas que no son estimuladoras (2-4). Asi mismo, el
tratamiento con transplante primario dseo para la
reconstruccion de la deformacion alveclar v secundaric
con meédula del iliaco, ha sido sugerido (5,6).

Con el uso de placas de estimulacién el crecimiento se
obtienen los siguientes beneficios:

a) Presencia de un paladar falso contra el cual el bebé
puede efectuar succion.

b) Estabilidad de la arcada maxilar superior evitando el
colapso después de la queiloplastia

¢) Moldeo ortopédico de los segmentos fisurados del
maxilar
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d) Impide la presion de la lengua scbre los bordes de la
fisura asi como mejorar

e) Mejora el proceso de la deglucion.

f) Normalizar la presién aérea intrabucal.

El objeto de esta terapia es estimular el crecimiento del
maxilar por estimulacién osteogénica para disminuir el
tamario de la fisura platina v finalmente reconstruir el
arco anterior del maxilar superior. Basandose en lo arriba
expuesto, se disefd el presente protocolo clinico.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio de tipo experimental prospectivo y
longitudinal, se realizé6 con 30 nifios recién nacidos y
menores de cinco meses que tuvieran la malformaciéon
congénita del labio y/o paladar hendido que ingresaron
en el ario 2000 a la clinica de labio y paladar hendido "
Fernando Ortiz Monasterio” en la ciudad de Celaya
Guanajuato. Se excluyeron pacientes que tuvieran alguna
otra patologia ademas de la fisura y se eliminaron
pacientes con cirugias ya realizadas con fistulas
residuales que no siguiercn el tratamiento o no usaron
la placa estimuladora. Antes de iniciar el procedimiento
se realizdé una historia clinica y se les explicé a los padres
el objetivo de la terapia y el aparato. Después se les tomé
una impresién con alginato tipo 1 cuya consistencia fue
parecida a la masilla de un silicén; se procedié al vaciado
del modelc en yeso vy posteriormente se hizo la placa
estimulatoria de la siguiente manera: se bloqueé con cera
la zona de la fisura para evitar que el acrilico entrara en
la fisura. Se colocd cera en aquellas zonas que
desedbamos que hubiera crecimiento y que no era
conveniente que el acrilico tocara para que pudiera
crecer en ese sentido tratando de reconstruir la arcada
con la cera. El acrilico sélo tocaria las areas de
estimulacién. Se aplicé separador en todo el modelo de
yeso y se dejo secar. Se procedié a verte una mezcla de
resina acrilica autopolimerizable sobre todo el paladar v
vestibulo de la arcada, y una vez que se polimerizé se
retird el aparato del modelo, se recortdé y pulid
perfectamente bien por la cara interna y externa
evitando dejar bordes cortantes que pudieran lastimar
estructuras internas como lo es el vémer.

Se instalé el aparato en la boca del nifio; se identificaron
las areas depresion excesiva mediante la observacién y se
aliviaron. Se cuidé que el acrilico no invadiera
inserciones musculares ni el fondo del surco vestibular.
Posteriormente, se utilizé un adaptador (soft liner) de
tejidos v este se colocd unicamente donde queriamos
tocar con el acrilico un area determinada del paladar o
bien el area que pretendiamos estimular el crecimiento.
Se colocd 1 minuto en la boca del nifio y se le pidié a la
madre que lo alimentara ya sea con el pecho o bien con
el biberén ( éste dltimo con un orificio pequefio que al
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CASO 1

A) Podemos observar un paciente de 15 dias de nacido con fisura labio-palatina bilateral completa grado V-V
B) Nos marca las &reas dénde se debera estimular mediante el contacto del acrilico asi como las zonas que no debera
tocar la placa para permitir el crecimiento en esa direccién.

C) Se muestra la placa la cual es bien aceptada por él

D) Evolucién del crecimiento de los procesos palatinos desde el momento de la colocacién de la placa de
estimulacién hasta los 7 meses, donde se puede observar la disminucién de la fisura.

* (Clinica de Labio vy paladar hendido Fernando Ortiz Monasterio “proyecto cara feliz”).
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CASO 2

A} Podemos apreciar una nifia de 3 meses de edad con un fisura labio-palatina unilateral completa grado IV.

B) Evolucién del crecimiento v cierre de la fisura, se puede apreciar como los procesos laterales se han aproximado debido
al crecimiento y la fisura del reborde anterior ha cerrado. También podemos observar la simetria de crecimiento que hay
en estos dos segmentos palatinos

CASO 3

Podemos apreciar la evolucion del crecimiento del paladar v la disminucién del tamario de la fisura
proporcional al mismo, en C) la fisura comienza desde el reborde alveolar, B) observamos la fisura a
nivel de las dos primeras papilas palatinas v en A) se puede apreciar cémo la fisura esta casi a la
mitad o menos de la mitad de lo que es paladar duro.
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voltearlo el goteo fuera lento, y que no tuviera aletas
laterales). Posteriormente, se retird de la boca v se
recortaron los excesos de material. Se instruyé a los
padres acerca de la insercién y el retiro del aparato y su
limpieza diaria. Una vez comprobando que los padres
habian entendido todo el procedimiento, se revisaron a
los nifios una semana después de la colocacién de la
placa y posteriormente cada mes. En cada visita, se
ajustd la placa o bien se sustituyd por una nueva
considerando que el nifio estd en etapa hay un
importante de crecimiento y puede en poco tiempo, no
cumplir con su funcién la placa. Ademaés, se tomaron los
modelos de estudio cada dos meses para valorar su
evolucién.,

RESULTADO

De los 30 pacientes recién nacidos que acudieron a la
clinica de Labio v Paladar Hendido “Fernando Ortiz
Monasterio Proyecto Cara Feliz", 20 tuvieron una
excelente evolucién, observéndose la reconstruccion del
reborde alveolar asi como el cierre parcial del paladar
posterior. Tres pacientes no tuvieron buena evolucién en
cuanto a la disminucién o cierre del paladar anterior, pero
hubo crecimiento de los procesos palatinos laterales.
Estos pacientes correspondieron a fisuras de labio y
paladar unilateral completo grado [V-V. No se
observaron buenos resultados en siete nifios debido a que
no usaron la placa en la forma adecuada no acudieron a
sus citas o hubo falta de cooperacién de los padres en
el tratamiento de sus hijos. Como ejemplo de los
resultados  obtenidos tenemos los siguientes casos
clinicos.

DISCUSION

En el presente estudio se demostrd la utilidad vy
beneficios del uso de ortopedia prequirirgica en el
cierre del labio v paladar lo cual se corrobord en 20
pacientes que usaron su placa estimuladora. De los
pacientes que usaron la placa estimuladora antes de
cirugia, pudimos observar que el crecimiento de los
procesos platinos fue mas uniforme corrigiendo las
asimetrias de arco palatino, unién del reborde alveolar y
disminucién de la apertura de la fisura de paladar
posterior. El procedimiento quirdrgico fue mas
satisfactorio ya que la tensién muscular era menor y los
resultados postoperatorios fueron bastante satisfactorios;
por otro lado se disminuyd el riesgo de presentar
mordidas cruzadas v aumentamos la posibilidad de que el
canino pueda erupcionar al tener hueso va que el
crecimiento vy desarrollo se estdn estimulando
constantemente con la placa. Las placas de estimulacién
nos ayudaron con el cierre de la fisura a través del
crecimiento, pero es importante mencicnar que los
casos de pacientes con fisura unilaterales o bilaterales

19

muy amplias grado IV la disminucién de la apertura de la
fisura fue mas lenta debido a que su potencial de
crecimiento estd disminuido y no se logra el cierre del
paladar anterior en 9 meses en algunos casos. En
contraste con las fisuras grado III, I, I, se observé el
cierre del paladar anterior casi por completo. Es
recomendable que ¢l uso de estas placas sea después del
nacimiento, va que el crecimiento del paladar es activo,
y al iniciar el uso desde edad temprana, el nifio se puede
adaptar facilmente a la placa y aceptarla como parte de
su boca. Asi el paciente puede restablecer sus funciones
de succién y del paso de aire, asi como ubicar la lengua
en posicién correcta. Conviene cambiar la placa cada
dos meses ya que como se usa las 24 horas, sufre
deterioro, ademés de que el paladar se esth modificando
por el crecimiento, y va quedando chica se necesita que
rebase con el soft-liner se realice cada mes.

Es muy importante que los padres comprendan bien el
objetivo de la placa para que haya mas cooperacién y
mejores resultados. En la clinica Dr. Fernando Ortiz
Monasterio Proyecto Cara Feliz, utilizamos
habitualmente la reconstruccién palatina en 2 etapas el
fin de dar tiempo para que el nifio se desarrolle mas y de
esta manera disminuir el tamafio de la fisura a través del
uso de las placas de estimulacién ésea, Con la

reconstruccién del arco anterior, se mejora el éxito de

la queiloplastia, una vez que se reconstruye el hueso de

soporte del cartilago nasal y se proporcionan

condiciones para una buena estética facial. En nuestra

experiencia hemos tenido problemas de aceptacion de la

placa cuando la placa se coloca después de los 9 meses.

No es recomendable que se comience con el tratamiento .
después de los cinco meses ya que el nifio dificilmente la
acepta y no se obtiene buenos resultados. Las placas son
de elaboracién sencilla, muy econdmica e inocuas para
el paciente por lo que no debe haber obstaculo para su
utilizacién.

Existen algunas diferencias entre estas placas y las
MacNeil 0 de escuela danesa, va que en estas Ultimas
el acrilico penetra en la fisura y se retiene a manera de
cufia en el paladar sin abarcar el segmento anterior, las
estimuladoras van sueltas y abarcan el segmento
anterior para moldearlo vy sélo se retienen cuando el
nifio deglute o succiona (3): Otros usan tornillos de
expansion para alinear los segmentos palatinos 6 las
placas estimuladoras tocan areas especificas del paladar
para estimular ahi el crecimiento vy liberar otras éareas
para que el crecimiento se manifieste v de esta manera,
logra la simetria y alineacién de los segmentos; las
placas estimuladoras trabajan en funcién de la misma
boca (7,8).

Hemos pedido ver a través de los afios que los pacientes
operados de manera prematura y con técnica quirirgica
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deficientes, tienen severos problemas de crecimiento,
presentAndose mordidas cruzadas tanto en el segmento
anterior como el posterior. Es en parte por esto, que en
la atencién de un paciente con este problema, el
tratamiento debe de hacerse en equipo con la
intervencién de un odontopediatra especializado en este
tratamiento, como ha sido ya sugerido por otros (5).

En muchas ocasiones, habrd que hacer reparacién 6sea
alveolar, va que de no hacerlo, puede traer como
consecuencia la presencia de fistulas oronasales, reflujo
de liquido, problemas al hablar o deficiencias del maxilar
anteroposterior entre otras (9). De esta forma, utilizando
tratamientos de ortodoncia y material especial, ayuda
uno a terminar el tratamiento dental a muy temprana

edad (10,11).

Este trabajo nos hace concluir que la terapia a base de
placas estimulatorias, puede lograr el cierre parcial de la
fisura durante los primeros 9 meses, fomentando un
desarrollo  facial mas equilibrado y funcional y asi
obtendra mejor resultado quirtrgico.

Con la técnica quirGrgica utilizada en esta clinica las
alteraciones de crecimiento son minimas pero podrian
mejorarse mas aln con el uso de placas de estimulacion,
por lo que recomendamos el uso de la placa desde el
nacimiento hasta los ocho o 9 meses de edad. Todos
los dias v después de este tiempo seguirla usando por
lo menos 2 afios mas . No olvidar que la lengua juega un
papel importante en el cierre de la fisura al evitar el
contacto de esta sobre los bordes de la fisura.
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