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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo describir la aparatologia ortopédica pre quirargica indicada
en un paciente atendido en el Area de postgrado de Ortodoncia y Ortopedia en la Universidad de
Carabobo, y evaluar su evolucién a través de distintos criterios y pardmetros. El paciente se
diagnosticé con hendidura labio palatina bilateral, realizdndose un estudio multidisciplinario para
lograr la rehabilitacion total del paciente. La ortopedia prequirdrgica es un tratamiento que permite
la estimulacién y remodelacion dsea de los segmentos nasales, alveolares y palatinos fisurados,
disminuyendo el tamafio de la hendidura durante los primeros meses de vida. El paciente fue
tratado con una placa obturadora y de alimentacion que se cambi6 cada seis semanas para estudiar
la evolucion del nifio. Para evaluar la evolucion del uso de la aparatologia en el paciente, se tomd
en cuenta medidas en el antes y después de los modelos obtenidos del paciente y escala de succion
nutricia. En conclusion, la ortopedia previa a la cirugia resulta eficaz en el tratamiento, ya que se
logra un cierre parcial significativo de la fisura; con ello se facilita y obtiene un mejor resultado

quirdrgico.

Descriptores: Ortopedia, Hendidura, prequirurgica.
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SUMMARY

The present study aimed to describe the pre-surgical orthopedic equipment indicated in a patient
treated in the Postgraduate Area of Orthodontics and Orthopedics at the University of Carabobo,
and to evaluate its evolution through different criteria and parameters. The patient was diagnosed
with bilateral cleft lip and palate, and a multidisciplinary study was carried out to achieve the total
rehabilitation of the patient. Pre-surgical orthopedics is a treatment that allows bone stimulation
and remodeling of the fissured nasal, alveolar and palatal segments, reducing the size of the cleft
during the first months of life. The patient was treated with an obturator and feeding plate that was
changed every six weeks to study the evolution of the child. To evaluate the evolution of the use
of the appliance in the patient, measurements were taken into account in the before and after the
models obtained from the patient and the nutritional suction scale. In conclusion, orthopedics prior
to surgery is effective in treatment, since a significant partial closure of the fissure is achieved; this

facilitates and obtains a better surgical result.

Descriptors: Orthopedics, Cleft, presurgical.
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INTRODUCCION

La hendidura labio palatina es la malformacion craneofacial congénita mas frecuente, producida
por una falla en la fusién de procesos faciales durante periodos cruciales en el desarrollo
embrionario, que constituye unas de las consultas de mas complejidad, atencion y preparacion para

los especialistas en ortodoncia y ortopedia dentofacial (1).

Actualmente en Venezuela este tipo de anomalia craneofacial es cada vez més frecuente en el nifio
al nacer, vale la pena resaltar los distintos factores involucrados en su aparicion, como lo son, la
interaccion de factores genéticos y ambientales. En este sentido, datos actuales indican que la
incidencia global de hendiduras maxilofaciales estd comprendida entre 1:500 y 1:700 nacimientos,
aunque en los Gltimos afios a causa del control de la natalidad y del asesoramiento genético, la

incidencia de estas hendiduras ha disminuido (2).

En un estudio elaborado por Fundacradesa, en el 2019, el cual dominaron “Proyecto Venezuela”,
se demuestra que las alteraciones de crecimiento y desarrollo constituyen un problema de salud
publica y donde la hendidura labial y/o palatina es considerada como “defecto severo”; esto debido
a los efectos o limitaciones generados a nivel fisico, psicologicos y en la salud del paciente que

padece esta anomalia (2).

La ortopedia prequirdrgica es un tratamiento que consiste en el uso de aparatos que permiten la
estimulacién y remodelacion 6sea de los segmentos nasales, alveolares y palatinos fisurados, lo
que disminuye el tamafio de las hendiduras durante los primeros meses de vida, conformando una

anatomia lo méas proxima posible a la normal antes de la cirugia (3).

La finalidad del abordaje terapéutico de esta malformacion es proporcionar al paciente una

capacidad optima para la deglucién y succion, mejorar su desarrollo del lenguaje y obtener un



resultado estético beneficioso. Es importante sefialar que esta anomalia se acomparia algunas veces
de trastornos neuroldgicos y/o formando parte de algunos sindromes, razon por la cual para atender
adecuadamente al tratamiento integral del paciente con hendidura labio palatina, se requiere de un
equipo de salud interdisciplinario que responda no solo a las expectativas del tratamiento
individual, sino también que se sienta comprometido con abordar, todos aquellos aspectos que
permitan realizar el tratamiento integral (preventivo y rehabilitador), considerando el aspecto

social que la involucra (4).

El especialista en Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial, es el profesional encargado de tratamiento
odontolégico de los pacientes con estas anomalias, iniciando con aparatologias ortopédicas que

prepararan y beneficiaran al paciente para su posterior cirugia (1).

En base a lo anteriormente sefialado, el presente trabajo tiene como objetivo describir el
tratamiento ortopédico pre quirtrgico indicado en el paciente con hendidura labio palatina y
evaluar su evolucion, a través del reporte de un caso clinico, el cual, fue realizado en el area de
postgrado de Ortodoncia y Ortopedia de la Universidad de Carabobo, caso atendido y abordado

por el Dr. Rodulfo Olivero.



MATERIALES Y METODOS

En el presente estudio se incluyd un caso atendido en el area de postgrado de Ortodoncia y
Ortopedia en la Universidad de Carabobo, Edo. Carabobo. Para la seleccion de este caso se
utilizaron los criterios de inclusion correspondientes a la historia clinica, anamnesis y la evaluacion
fisica realizada en paciente con labio y paladar hendido que llego a la facultad de Odontologia de
la Universidad de Carabobo. El paciente fue atendido de acuerdo al protocolo establecido en la

facultad.

Para el desarrollo del presente caso se establecio un plan de tratamiento integral. El cual, segun la
Metodologia de tratamiento en la atencion multidisciplinaria del paciente fisurado labio palatino
publicado por Georgia Garmendia y Angel Mario, es abordado por distintos profesionales de la
salud, para no solo evaluar el &rea bucal, sino la condicidn fisica general del paciente. Asi como
también, este proceso estd compuesto por tres fases odontolédgicas: Ortopedia pre quirdrgica,
Cirugia y Ortopedia post quirargica (5). En este caso, se hara énfasis en la evolucion y tratamiento

ortopédico para la fase pre quirtrgica del paciente con hendidura labio palatina.

La fase prequirargica denominada y propuesta por C. Kerr McNeil (6), esta conformada por el
especialista en Ortodoncia y Ortopedia, que se encargara el diagnostico, tratamiento ortopédico y

evolucion del paciente.



CONDICION INICIAL.

Se inicia el estudio del paciente mediante la anamnesis a los padres y una correcta evaluacion
fisica. Tomando en cuenta los parametros establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (7), el cual, consistio, el realizar el examen clinico bajo una luz natural o artificial precisa
que ayudo a determinar con claridad las estructuras bucales y un método de adaptacion para
pacientes especiales, que permitié una evaluacién correcta, con la presencia y ayuda de sus
representantes. Se utilizd un espejo bucal N° 5 y baja lengua de madera, guantes de latex
desechable y todas las medidas de bioseguridad minima y necesarias indicadas por el profesional,

establecidas por la Asociacion Dental Americana (ADA) (8).

Como resultado de la inspeccidn clinica se determin6 que el caso en estudio describe a un paciente
masculino de tres dias de nacido, el cual, hacia uso de una sonda nasogastrica especial con el que
Ilevaba alimentos y medicamentos al estdbmago a través de la nariz. Con respecto a la evaluacion
clinica se observd una falta de fusion del filtrum labial con los dos procesos maxilares superiores
dejando una conexidn entre la cavidad bucal y la cavidad nasal, generando disfagia, ya que no se
podia sellar la cavidad oral, por lo tanto, afecto la succion y deglucion, dificultando la

alimentacion, nutricion y desarrollo del recién nacido.

Basandose en la Clasificacion propuesta por el doctor Victor Veau (9), se concluyd con un
diagnostico de Hendidura Labio Palatina Bilateral. Se tomaron fotos de la etapa pre quirtrgica y

se realiz6 un seguimiento del paciente para estudiar su evolucion. (Fig. 1).



Fig 1. Paciente masculino con hendidura labio palatina bilateral.

Fuente: Caso clinico Dr. Rodulfo Olivero.

TRATAMIENTO

Para iniciar el tratamiento ortopédico del paciente en estudio, principalmente se comenz6 con la
realizacion y prueba de la cubeta individual. Inicialmente se realizo la elaboracion de una cubeta
de pléastico para obtener las medidas estandar (Fig.2), para luego confeccionar la cubeta individual.
El material para elaborar la cubeta es con resina acrilica autopolimerizable. Posteriormente se

realizan las pruebas de la cubeta individual al paciente (Fig. 3. y Fig. 4).

Fig 2. Elaboracion de cubeta de pléstico
Fuente: Caso clinico Dr. Rodulfo Olivero



Fig 3. Elaboracion de cubeta individual Fig 4. Prueba de cubeta individual

Fuente: Caso clinico Dr. Rodulfo Olivero Fuente: Caso clinico Dr. Rodulfo Olivero

Para continuar el proceso, se realizé la toma de impresion del paladar utilizando la placa individual
elaborada, la impresion debe contar con una buena reproduccién y extensiéon del area de la
hendidura y la cAmara nasal lo que ayudara a la retencién de la placa, siendo cuidadoso durante
este procedimiento con el manejo de la via aérea del paciente. La impresion se tomo con alginato
convencional, evitando el uso de un material fluido que se podria escurrir por la fisura y dificultar
la respiracion del recién nacido; se realizd con un procedimiento adecuado, el cual, permite realizar

una impresion fiable. (Fig. 5 y Fig. 6).

- .

Fig 5. Toma de impresion en alginato. Fig 6. Obtencién de toma de impresion.
Fuente: Caso clinico Dr. Rodulfo Olivero Fuente: Caso clinico Dr. Rodulfo Olivero



Luego de la toma de impresion con alginato, se realizo el vaciado de la impresion con Yeso tipo
I11, este procedimiento se efectué de manera minuciosa para valorar y determinar mas los detalles
y caracteristicas del paladar del paciente. (Fig. 7). En el modelo obtenido se elabord con cera una
simulacion del paladar sin hendidura para crear la placa o aparatologia indicada para el recién

nacido. (Fig. 8).

Fig 7. Modelo en Yeso el paciente. Fig 8. Encerado de la Hendidura.
Fuente: Caso clinico Dr. Rodulfo Olivero. Fuente: Caso clinico Dr. Rodulfo Olivero

Para continuar con el procedimiento o tratamiento del paciente, sobre el modelo de Yeso se elaboro
la placa de acrilico transparente suave y rigido o también denominado placa de alimentacion, este
elemento protésico permite la succion del bebe bloqueando la comunicacion. Se instald,
observando una respuesta inmediata de succién por el lactante al pezén de la madre. La placa de

alimentacion es colocada durante 21 dias en el paciente. (Fig 9. y Fig. 10).



Fig 9. Elaboracidn de la placa de alimentacion. Fig 10. Succién del lactante.

Fuente: Caso clinico Dr. Rodulfo Olivero Fuente: Caso clinico Dr. Rodulfo Olivero

Luego, al transcurrir los 21 dias con la placa de alimentacion, el recién nacido acude a consulta
nuevamente. En este caso, el motivo es para observar la reaccion del paciente ante la placa de
alimentacion y para continuar con el tratamiento ortopéedico.

Con la medida de la placa de alimentacién en uso, se elabor6 y se cambi6 a una placa de estimulo
de crecimiento, el cual, fue propuesto inicialmente por Hotz y Gnoinski, definido por ser una placa
pasiva compuesta por acrilico suave y rigido. Para su colocacion, se alivié con cera en los puntos
en donde se requirié generar un estimulo o un crecimiento del maxilar, asi como también, se fijo
acrilico en donde no se necesita un estimulo.

La placa de estimulo de crecimiento se introdujo y se prob6 en la boca del recién nacido, se
observaron las zonas compresivas Yy realizaron los ajustes necesarios. En la zona anterior de la
placa se realiz6 una perforacion y se le ato un hilo para facilitar su retiro si es necesario. Se informo
e instruyo a los padres sobre el uso, su retiro y la limpieza del aparato o la placa. (Fig. 11 y Fig.

12).



Fig 11. Placa de estimulo de crecimiento Fig 12. Colocacion de la placa de estimulo de crecimiento

Fuente: Caso clinico Dr. Rodulfo Olivero. Fuente: Caso clinico Dr. Rodulfo Olivero.

Durante el desarrollo del tratamiento, las citas fueron indicadas cada 21 dias, en las cuales, se
realizaron andlisis y discusiones sobre la evolucién y avance del maxilar para adaptar el aparato a
medida que el paciente se encuentre en la etapa de crecimiento y desarrollo, procedimiento que se
realiza en la etapa pre quirtrgica de la anomalia presentada en el paciente. Este proceso es
importante para preparar al paciente para la cirugia, el cual, sera referido al especialista encargado

de la etapa quirdrgica.



EVOLUCION

En el presente protocolo, el paciente en estudio utilizo como tratamiento pre quirdrgico para la
Hendidura Labio Palatina la placa estimuladora de crecimiento. El cual, obtuvo resultados buenos
a nivel clinico, una evolucion efectiva con la placa estimuladora de crecimiento y una correcta

educacion a los padres del recién nacido.

Principalmente, para estudiar la evolucion del paciente durante el tratamiento prequirirgico se
realiz6 un andlisis de los modelos mediante mediciones lineales. Este analisis fue elaborado de
acuerdo al estudio de Sillman y Robertson con una modificacion por Heidbuchel, Kuijpers-
Jagtman, Kramer, en donde propusieron unos puntos anatémicos utilizados para medicion de las
dimensiones lineales en modelos de estudio, en el cual, se identifico el antes y el después de las

medidas obtenidas pre y post al tratamiento prequirdrgico. (Tabla. 1)

Tabla 1. Puntos anatémicos para medicion de las dimensiones lineales.

Fuente: Sillman y Robertson con una modificacion por Heidbuchel, Kuijpers-

Punto Anatémico Dimensiones lineales.

Punto canino (C,C’)  Punto de interseccion entre el reborde alveolar y
el surco del frenillo labial.
Puntos tuberosidad Punto en la tuberosidad, unién del reborde

(T,T) alveolar con el contorno de la tuberosidad.
Punto Prl (Prl) Proyeccion del punto G de la linea CC’.
Punto Pr2 (Pr2) Proyeccion del punto G de la linea TT".

Posterior a los valores expuestos anteriormente, se elabord un andlisis y una comparativa con los
datos y puntos anatémicos propuestos, con los datos obtenidos del paciente en estudio. Se tomaron
las mediciones lineales en los modelos de yeso del paciente previo al tratamiento, durante su

evolucion y al finalizar el tratamiento ortopédico prequirdrgico.
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Tabla 2. Puntos anatdmicos para medicion de las dimensiones lineales del paciente.
Fuente propia.

Condicidn Condicidn Condicion

inicial intermedio final.
C,C’ Ancho 33 mm 33 mm 33 mm
intercanino.
T, T’ Ancho de la 37 mm 40 mm 43 mm
tuberosidad.
Prl Longitud del 7 mm 7mm 7mm
arco anterior.
Pr2 Longitud total 26 mm 26 mm 26 mm
del arco.

Los resultados expuestos anteriormente hicieron referencia a que el uso de la aparatologia
ortopédica prequirdrgica, logré mantener el tamafio del ancho intercanino, la longitud del arco
anterior y la longitud del arco total durante la etapa y evolucion del tratamiento. Por otra parte, el

ancho intertuberosidad aumenté 6 mm respecto a la medicion del modelo inicial.

Esto da como resultado que la aparatologia prequirirgica es esencial, ya que, actia como
contencion en el sector anterior, por lo que se conservo el tamafio sagital y transversal de la
premaxila. Esto indica que el paciente en estudio tuvo una buena evolucion en el tratamiento, ya
que hubo un crecimiento significante de la tuberosidad del maxilar, el cual, ayuda y beneficia a la

posterior cirugia.

En el mismo sentido, uno de los cambios y resultado mas importantes durante el tratamiento
ortopédico, es la evolucidn en la alimentacién del paciente con y sin la aparatologia. El cual, sera
evaluada a través de la Escala de Validacion Clinica de la Succion Nutricia. La escala de
evaluacion fue construida considerando las tres fases del proceso de succién, deglucion vy

respiracion. (10).
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Tabla 3.
Fuente: Escala de Validacion Clinica de la Succion

Criterios Normal Anormal

Succion  Adecuada sincronizacion de las Problemas para sujetar la tetilla, formacion
estructuras anatémicas. No hay deficiente del sello labial, salida de liquido
salida del liquido, succiones por por las comisuras labiales, excesiva
racimo de 20 a 30 movimientos protrusion lingual y falta de integracion de

coordinados. succiones repetidas en racimos.
Deglucion = Sin que haya sefiales de asfixia 0 Ahogamiento como arqueos, nausea Yy
de atragantamiento. vomito, tos, regurgitacion nasal de la leche

y ruido laringeo.
Respiracion Coordinacion en la respiracion. Alteraciones en la frecuencia respiratoria,
No hay presencia de apnea o0 pueden aparecer periodos de apnea,
cianosis. cianosis y trastornos del ritmo cardiaco.

Tabla 4. Resultados usando la escala de validacion clinica de la succién.

Fuente propia.

Criterios Con aparatologia Sin aparatologia
Succion Normal Anormal
Deglucion Normal Anormal
Respiracion Normal Anormal

Posterior a la informacion analizada segun la escala de validacidn, se realizé una comparativa de
la evolucidn del paciente con y sin el uso de la aparatologia ortopédica (placa de alimentacion).
En la comparativa, el recién nacido en sus primeras citas tenia una alimentacién, succion,

respiracion y deglucion anormal o disfuncional.

12



Sin embargo, al indicarle la aparatologia ortopédica (placa de alimentacién y placa de estimulo de
crecimiento) fue presentado una evolucion notable. El paciente mejord la succion, el ahogamiento
y la frecuencia respiratoria, el cual, le gener6 una alimentacion optima y funcional. Logrando una
lactancia materna indicada, ya que, con sus ventajas inmunologicas, nutricionales y afectivas,

prepara y fortalecen al recién nacido para la futura cirugia. (11)
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DISCUSION

El abordaje ortopédico, en los casos de hendiduras labiopalatinas, se ha considerado como un
elemento fundamental en la bisqueda de un adecuado funcionamiento de la cavidad bucal y una
adecuada estética facial; pues se plantea que reduce las secuelas fisicas, disminuye el trastorno

foniatrico, mejora la funcion oral y evita las consecuencias dentoalveolares (12).

Por otra parte, el tratamiento con ortopedia prequirdrgica resulta eficaz en la rehabilitacion de
nifios con labio y paladar hendido, ya que permite redireccionar tempranamente elementos 6seos
y partes blandas afectadas a una posicion anatémica favorable, con lo cual se obtienen mejores

resultados quirdrgicos, tanto estéticos como funcionales (13).

Basados en las aportaciones de McNeil, Burston, Hotz y Gnoinski, y su llamado enfoque Zurich;
se pretende utilizar un protocolo especifico para poder dar tratamiento y seguimiento a pacientes
gue presenten estas alteraciones cuya frecuencia es muy alta, y asi poder cumplir los objetivos que

se buscan en la ortopedia prequirargica (14).

La evolucién obtenida en relacion al uso de la placa obturadora y estimuladora de crecimiento en
el paciente arrojan datos de suma importancia para impulsar futuros trabajos al respecto, ya que se

proporcionaron datos favorables y un procedimiento exitoso para la posterior cirugia.

En este caso, el recién nacido fue tratado con placa propuesta en Hotz y Gnoinski (1965),
modificada a la técnica de Mc Neil, en donde describen que la placa obturadora estimuladora
beneficia en la alimentacion, redirige, alinea y estimula el crecimiento de desarrollo de los procesos

maxilares, nasal y alveolar antes de la cirugia (15).

Se obtuvieron significantes con respecto a la escala de la succion nutricia, ayudando al contacto

adecuado con el pecho de la madre, una correcta deglucion y succién, por ende, una mejor
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alimentacion. Asi como también, se logré aproximar los procesos palatinos, guio el crecimiento
de los segmentos maxilares al impedir la intrusion de la lengua en la hendidura y el control de la

fuerza del cierre de los labios, lo que se traduce en una mejor alimentacion.
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CONCLUSION

La hendiura labio palatina es una de las malformaciones congénitas méas frecuentes que afectan al
complejo maxilofacial ocupando, ademas, el tercer puesto de todas las malformaciones, su
etiologia es multifactorial. Se produce por una alteracion en la fusion de los tejidos que dan origen

al labio superior y al paladar, durante el desarrollo embrionario.

El tratamiento del paciente con labio y paladar fisurado es un procedimiento laborioso por parte
del profesional, que requiere un manejo multidisciplinario y de gran colaboracion por parte de los
padres para el éxito final. Del esfuerzo en conjunto dependera del desarrollo normal de los recién

nacidos.

En el paciente en estudio, se logro evaluar el efecto que produce la aparatologia ortopédica pre
quirdrgica sobre la hendidura labio palatina que presento el recién nacido, haciendo un
seguimiento de las citas cada 21 dias para observar su evolucion y efectividad en el uso de la
aparatologia. Siendo este tratamiento una de las mejores opciones ortopédicas para obtener los
resultados requeridos y asi preparar al paciente para la cirugia. La ortopedia prequirdrgica, mejord
la funcion lingual y la alimentacién del neonato, generando en la familia un gran entusiasmo y

estimulo, que es esencial para lograr los objetivos del tratamiento.

Por consiguiente, es de gran importancia cumplir con los protocolos y requerimientos para lograr
los objetivos esperados. Asi como también, contar con un equipo multidisciplinarios, el éxito de
los resultados dependera de la experiencia del equipo multiprofesional, de la planificacion y

coordinacion.
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