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Ortopedia prequirurgica en una recién Nacida
con Iabio y paladar hendidos unilaterales derechos
completos. Reporte de un caso clinico
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RESUMEN

Las fisuras labiopalatinas son malformaciones congénitas.
La ortopedia prequirurgica es un tratamiento que consiste
en el uso de aparatos que permiten la estimulaciéon y remo-
delacion ésea de los segmentos nasales, alveolares y palati-
nos fisurados, disminuyendo el tamano de la hendidura du-
rante los primeros meses de vida, antes de la queiloplastia.
Objetivo: Determinar la disminucidén de la fisura con el uso
de una placa obturadora como aparato ortopédico. Caso
clinico: Recién nacida de género femenino con labio y pa-
ladar hendidos unilaterales atendida en el Centro de Espe-
cialidades Odontoldgicas del Instituto Materno Infantil del
Estado de México; fue tratada con ortopedia prequirurgica,
con el uso de una placa obturadora que se cambidé cada
seis semanas en el Servicio de Odontopediatria; se repor-
ta también la interaccién del equipo multidisciplinario que
participd del caso. Conclusién: La ortopedia prequirurgica
resulta eficaz en el tratamiento, ya que se logra un cierre
parcial significativo de la fisura; con ello se facilita y obtie-
ne un mejor resultado quirurgico, de vital relevancia para el
bebé y la familia.

Palabras clave: Recién nacido, labio y paladar hendidos,
ortopédico prequirurgico.

INTRODUCCION

Las malformaciones craneofaciales son defectos con-
génitos que se conocen desde los albores de la hu-
manidad.! Comprometen de manera variable el rostro
y el craneo, y estan determinadas por alteraciones
en el desarrollo embriolégico precoz. Las mas comu-
nes corresponden a las denominadas «fisuras facia-
les», que pueden presentarse como fisuras de labio
o de paladar.? Este trastorno se origina en un fallo de
la fusidn de los procesos nasales de la prominencia

ABSTRACT

Cleft lip and palate are congenital malformations. Presurgi-
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every six weeks; the interaction of the multidisciplinary
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significant partial closure of the fissure to thereby facilitate
and obtain a better surgical outcome, which is of vital im-
portance for the baby and its family.
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frontal con la apdfisis maxilar aproximadamente en
la séptima semana del desarrollo embrionario.”3 La
etiologia es multifactorial y entre sus causas estan
la herencia genética y los factores prenatales: edad
y deficiencias nutricionales de la madre,* ingesta de
alcohol durante la gestacion, falta de acido félicoy
vitamina B, factor Rh positivo en la sangre del padre
cuando la madre es Rh negativo, y la ingesta de cier-
tos medicamentos (anticonvulsivantes, benzodiace-
pinas, salicilatos, opidceos y corticoides) durante el
primer trimestre de gestacién.’>” Un factor agregado

* Adscrita al Centro de Especialidades Odontoldgicas del Instituto Materno Infantil del Estado de México.
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es la hipertermia, la cual tiene influencia teratogénica
cuando ocurre en momentos del cierre de los plie-
gues neurales.

La incidencia mundial de todas las formas de fi-
sura en individuos blancos vivos es de 1:600-800.8
En México, se reportan 1.39 casos por cada mil na-
cimientos vivos; es decir un caso por cada 719 na-
cidos vivos.®'° Esta es una cifra coherente con re-
portes internacionales, que varian de 0.8 a 1.6 por
cada mil nacimientos vivos."" Las variaciones en el
rango se deben a diferentes condiciones raciales
y geograficas: es menor en la raza negra y mayor
en los asidticos. Entre nosotros se presentan mas
casos en el drea rural; por razones desconocidas,
el sexo masculino se encuentra mas afectado en el
labio hendido, con una relacién de 2:1. Cuando se
presenta paladar hendido aislado, la relacién es de
1:6. Estas variantes muestran predominio del labio
hendido unilateral sobre el bilateral, y del lado iz-
quierdo.

La ortopedia prequirlrgica es un tratamiento que
consiste en el uso de aparatos que permiten la esti-
mulacién y remodelacion ésea de los segmentos na-
sales, alveolares y palatinos fisurados, lo que disminu-
ye el tamafio de las hendiduras durante los primeros
meses de vida, conformando una anatomia lo mas
préxima posible a la normal antes de la cirugia. Se
sugiere que este tratamiento se empiece en los pri-
meros dias de vida,’%'?" luego de lo cual se retira el
aparato y se realiza la primera intervencién quirargi-
ca.*’”> Como base bioldgica tenemos que Scott, en su
tesis sobre el crecimiento facial, afirma que éste esta
determinado de forma considerable por la direccién
de crecimiento del cartilago del septo nasal.’®'” Mc-
Neil, reconocido como el padre de la ortopedia pre-
quirurgica, acepta la teoria de Scott de que el septo
nasal es la fuerza dindmica que influye en el creci-
miento medio facial y palatino. Esta teoria, al relacio-
narla con las fisuras labiopalatinas, sugiere que en las
fisuras completas, los segmentos palatinos laterales
desinsertados del septo nasal carecen de estimulo de
crecimiento apropiado; por tanto, el nacimiento de
los segmentos palatinos es deficiente en tamafo y
estd presionado dentro de la cara; esto lleva a la con-
clusiéon de que un aparato ortopédico funcional bien
construido portado por el recién nacido estimula el
crecimiento palatino, acelerando el proceso de cierre
de la fisura.’®® Otra base es el alto grado de plastici-
dad en el cartilago de los infantes durante los prime-
ros meses de nacimiento. Matsuo describié que éste
se debe a los elevados niveles de acido hialurénico,
que es un componente del agregado proteoglicano
de la matriz intercelular en el cartilago; por tanto, la
terapia con una placa obturadora es mas exitosa du-
rante los primeros tres a cuatro meses de vida.”® Otra
razén por la cual es posible modificar estas anomalias
es la accidon de los estrédgenos maternos presentes,
que producen elasticidad y plasticidad de las estruc-
turas dseas y cartilaginosas del feto.'»2°

La ortopedia prequirurgica mejorara la calidad de
vida del paciente con labio y paladar hendidos unila-
terales en el aspecto funcional, social y psicolégico,
asi como la reduccién de cirugias secundarias.’®

La placa obturadora-estimuladora crea un paladar
artificial que ayuda a impedir que la lengua se intro-
duzca en la cavidad nasal y separe los segmentos pa-
latinos, eliminando malos habitos y direccionandola
a colocarse en una posicion correcta en el paladar
para el lenguaje y la correcta deglucidén; asi mismo,
crea un sellado en el paladar que sirve como barrera
entre las cavidades nasal y oral, previniendo infeccio-
nes y lesiones, facilitando la alimentacién y la respi-
racién normal.'02-23

Figura 1. Imagen de la paciente a su ingreso al Servicio de
Odontopediatria para inicio del tratamiento ortopédico.

Figura 2. Manifestacion clinica.
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PRESENTACION DEL CASO

Recién nacida de género femenino con diagndstico de
base de labio y paladar hendidos unilaterales derechos
completos (Figura 1), atendida en el Centro de Espe-
cialidades Odontoldgicas del Instituto Materno Infantil
del Estado de México por un equipo de salud multidis-
ciplinario que incluyé en su primera etapa a odonto-
pediatria, psicologia y cirugia maxilofacial. Al examen
fisico general, la paciente presenté un peso de 2.600
kg, coloracién normal de piel, estrabismo de ambos
ojos, hipoacusia, fisura de labio y paladar hendido uni-
lateral derecho completo. Antecedentes heredofami-
liares de padres y Unico hermano aparentemente sa-
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nos; antecedentes neonatales: producto de una gesta
I, para Il, por cesarea, de término; respird y llord al
nacer, se desconoce Apgar; alimentaciéon con leche de
férmula con biberdn. Contaba con esquema de vacu-
nacién de acuerdo con la edad. Se inicié tratamiento
mediante ortopedia prequirlrgica; comenzé tempra-
namente con la insercidon de una placa removible obtu-
radora hasta la primera cirugia de labio (queiloplastia).

DIAGNOSTICO

Labio y paladar hendidos unilaterales derechos com-
pletos. Se remite al servicio de oftalmologia y audio-
logia; actualmente se encuentra bajo tratamiento en
esas areas (Figuras 2 y 3).

Figura 3. Fotografia intraoral.

Figura 4. Toma de impresion.

Figura 5. Vaciamiento de la impresidon en yeso piedra y con-
formacion con cera del reborde alveolar para ir guiando a
los procesos.

r

Figura 6. Placa obturadora en acrilico. Son pasivas y remo-
vibles.
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Figura 7. Parte interna de la placa obturadora. Figura 8. Colocacion de la placa obturadora en la boca.

Figura 9.

En la parte superior vemos el an-
tes y en la inferior el después de
la queiloplastia.
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TRATAMIENTO

El tratamiento de la recién nacida fue coordinado por
un equipo multidisciplinario para su rehabilitacién in-
tegral con el objetivo de mejorar sus condiciones de
vida, favoreciendo su alimentacién, fonacidon y estéti-
ca. La ortopedia prequirurgica se inicié a los dos dias
de nacida, manteniéndose alrededor de tres meses
hasta la queiloplastia. Se obtuvieron buenos resul-
tados, sin apreciarse retraccién de labio; luego, de
acuerdo con el protocolo de atencidon establecido, se
asigno al drea de odontopediatria. A los padres de la
bebé se les dieron indicaciones del tratamiento.

Se inicié con toma de impresién (Figuras 4y 5). La
placa se realizé en acrilico; se colocé en la boca de
la bebé (Figuras 6 a 8) para que la trajera en la boca
todo el tiempo y sirviera como soporte y estimulo a
la vez; se cambid cada seis semanas, con previa toma
de impresion. La respuesta al uso y la alimentacién
fueron adecuadas, asi como la disminucidon de las fi-
suras palatina y alveolar antes de la queiloplastia.

PRONOSTICO

Favorable para la vida y la funcién, con el apoyo de la
familia (Figura 9).

CONCLUSION

El tratamiento con ortopedia prequirurgica resulta
eficaz en la rehabilitaciéon del recién nacido con la-
bio y paladar hendidos unilaterales, ya que permite
el acercamiento de los segmentos y partes blandas
afectadas a una posicién anatémica favorable, por
lo que se obtienen mejores resultados quirurgicos,
tanto estéticos como funcionales, debido a que la
cirugia primaria del labio se ve favorecida por la re-
duccién de la tensidén en los tejidos blandos y la dis-
minucidon del ancho de las fisuras palatina y alveolar.

El tratamiento del paciente fisurado es un proce-
dimiento laborioso que requiere un manejo multidis-
ciplinario y una gran colaboracién por parte de la fa-
milia para el éxito final.
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