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Resumen

Introduccioén: El labio y paladar hendido son malformaciones craneofaciales que se presentan en 1:1000 nacidos vivos en
Colombia. Realizar un moldeado nasoalveolar previo a la cirugia favorece el reposicionamiento de los cartilagos nasales
deformados y de los procesos alveolares. Objetivo: Dar a conocer a los profesionales la importancia de realizar moldeado
nasoalveolar en un paciente con labio y paladar hendido antes de la intervencién quirdrgica. Materiales y métodos: En la
clinica odontolégica de la Universidad del Sinii de Monteria (Cérdoba, Colombia), se atendié una paciente de 17 dias de
nacida que presentaba labio y paladar hendido completo unilateral izquierdo severo. Luego de diligenciar la historia clinica
odontolégica, se realiz6 placa de ortesis, que se cambi6é cada 15 dias y se hizo el retoque del “tutor” cada 8 dias.
Resultados: La placa de értesis permitié6 un moldeado naso alveolar, con el progreso en la alimentacién y mejoras en el
contorneado de los tejidos nasales, que mejoré la preparacién para la operacion de la hendidura a los 8 meses de edad.
Conclusiones: La importancia del moldeado nasoalveolar en casos como el presentado, es propiciar mejores condiciones
fisicas, favoreciendo la ingesta de alimentos y beneficiando la apariencia fisica.

Palabras clave: Paladar hendido; labio leporino; ortesis prequirdrgica; férulas; moldeado nasoalveolar. (Fuente: DeCS,
Bireme).

Abstract

Introduction: Cleft lip and palate is a craniofacial birth defect that accounts for 1:1000 live birhts in Colombia. Performing
nasoalveolar molding before surgery facilitates the reshaping of deformed nasal cartilage and alveolar processes.
Objective: To make professionals aware of the importance of performing nasoalveolar molding in a patient with cleft lip
and palate before surgical intervention. Materials and methods: A 17-day-old infant with a full left unilateral cleft lip and
palate was treated at the dental clinic of the University of Sint, Monteria (Cérdoba, Colombia). Once the dental clinical
history was recorded, an orthosis plate was made. The plate was changed every 15 days and the molding appliance was
repositioned every 8 days. Results: The orthosis plate promoted nasoalveolar molding, which facilitated feeding and
improved the shape of nasal tissues. Consequently, this early intervention improved the preparation for the surgery of the
cleft when the child reached 8 months of age. Conclusions: Nasoalveolar molding in patients with full cleft lip and palate is
important to promote better physical conditions, which favor food intake and benefit their physical appearance.

Key words: Cleft palate; cleft lip; labiopalatine fissure; presurgical orthosis; splints; nasoalveolar molding. (Source: DeCS,

Bireme).
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Introduccion

El labio y paladar hendido (LPH) puede presentarse
de manera conjunta o por separado, es decir, el labio
hendido (con o sin paladar hendido) en la literatura
se reporta una prevalencia de las LPH de 1:500 a
1:700 nacidos vivos en la poblacion global, en
Estados Unidos la prevalencia es de 1:700 nacidos
vivos, 1:2500 en el continente africano y 1:500 en
Asia. Es mas comun encontrar LPH izquierdo en
hombres; mientras que las fisuras palatinas se
encuentran en mayor proporciéon en mujeres(1-3),

En Colombia este tipo de malformaciones se
presenta con una prevalencia de 1:1000 nacidos
vivos. La valoracion y registro de labio y paladar
hendido, se realiza para todas las edades, desde
nifios de 1 afio hasta las personas de 79 afios(.

Las comunmente denominadas fisuras labio
palatinas son defectos craneo faciales producidos
por alteraciones embriolégicas en la formacion de la
cara. Constituye la malformaciéon congénita mas
frecuente de la region facial, provocada por la falta
de fusion entre los procesos faciales embrionarios en
formacion. La etiologia multifactorial de la fisura
labio palatina esta influida por factores genéticos y
ambientales, sin embargo, no existen estudios
concluyentes que ayuden a determinar con exactitud
las causas que la provocan, de manera que no se
cuenta con medios predictivos eficaces que permitan
su prevenciéon@ 5-8),

Por lo general el tratamiento de los pacientes con
LPH, se concentra en el proceso quirurgico de cierre,
pero también es importante el tiempo de moldear los
tejidos blandos. El moldeado nasoalveolar (MNA),
introducido en la década de los 90 es el paso inicial,
que mejora los resultados en el cierre de la
hendidura, ya que por el afan del cierre quirdrgico
sin el debido moldeado, se generan resultados poco
satisfactorios en la estética de los pacientes, con
consecuencias hipoplasias maxilares, clase I
esqueletal y mordida cruzada, asi como problemas
de fonacidn, respiracién y postura(2 9-15),

El moldeado de los tejidos blandos permite
reposicionar los cartilagos nasales deformados y los
procesos alveolares, alargar la columnela, ubicar el
labio en una posicién mas correcta, facilitando su
reparacion quirurgica, al corregir el desplazamiento
del cartilago alar y por ende favorecer el buen

[199]

resultado de los procedimientos quirtirgicos nasales
e injertos 6seos y mejorar la estética nasal(5.9.14.1617),

Entre las ventajas del MNA, se destaca el
reposicionamiento controlado y predecible de los
segmentos hendidos y cartilagos nasales, con una
reduccion en la brecha de tamafio de hendidura,
ademdas de proporcionar un alargamiento de la
columnela en el paciente y mejorar la alimentacion
infantil(591416), Sin embargo, existen limitaciones
relacionadas con la motivaciéon y cumplimiento del
paciente y sus padres, pues la continuidad de las
citas requiere una mayor dedicaciéon, para realizar
los controles semanales adecuados(15.18),

Las complicaciones del moldeado nasoalveolar
derivan en la irritacion o ulceracién del tejido, que
generalmente se debe a la abrasidn y reaccion de la
piel por el uso y ajuste de los dispositivos
moldeadores. Asi como también, se considera como
complicacion la sobre expansion de las fosas nasales,
los bloqueos de las fuerzas ortopédicas mal dirigidas
y la obstrucciéon de la via aérea por desalojo del
dispositivo(©.18),

Relato del Caso

El caso es de una paciente femenina de 17 dias de
nacida, que asistié a consulta presentando labio y
paladar hendido unilateral izquierdo completo,
sistémicamente sana, con antecedentes perinatales
de riesgo, en relacién con el desarrollo del labio y
paladar hendido. En el motivo de consulta la madre
afirmé: “Nacio con un peso de 3,620 libras, pero con el
pasar de los dias este iba disminuyendo por la poca
alimentacion y me daba temor darle el tetero por
miedo a que se ahogara” (Figural).

T

Figura 1. Paciente en cita inicial. Se observa labio y
paladar hendido unilateral izquierdo completo.

Se diligencié la historia clinica odontolégica y se
procedid a la realizacion de la placa de értesis para
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mejorar la alimentacién, prevenir la instalacion del
colapso maxilar y lograr un adecuado moldeado
nasoalveolar. Esta placa se elabor6 en acrilico y tuvo
como objetivo el moldeado ortopédico de la nariz y
la aproximaciéon de los segmentos maxilares,
obteniendo la elongacién no quirdrgica de la
columnela deficiente, logrando proyeccién de la
punta de la nariz aplastada y mejorando el
alineamiento de los puentes alveolares. Aclarando
que se realizdé activacion de la placa y tutor nasal
conjuntamente, alcanzando una mayor efectividad
en los primeros meses de vida.

La placa se cambio (nueva), cada 15 dias, para evitar
alteraciones en el crecimiento fisiologico del maxilar
y se retoco el “tutor nasal”, agregando acrilico cada
ocho dias para redondear el cartilago alar y
enderezar la columnela. Con esto se buscé mejorar el
moldeado de la nariz.

Para realizar la placa de ortesis, se siguidé el
moldeado nasoalveolar de Grayson, que presenta
efectividad para reducir la brecha entre los
segmentos alveolares en pacientes con labio y
paladar hendido unilateral, pero en este caso se hizo
solamente con acrilico(9, El protocolo de realizaciéon
de la placa fue: Inicialmente se tomé la impresion
con silicona liviana, siguiendo las indicaciones que
precisa dicho material, con la nifia en brazos y se
utiliz6 una cubeta individual realizada con cera
rosada, se hizo el vaciado con yeso tipo IlII, sin
formaleta y posteriormente se realizaron desgastes y
alivios para poder direccionar el crecimiento del
maxilar. Se aplicé vaselina como aislante y se
procedi6 a la confeccion de la placa con acrilico y el
tutor para el modelado nasal (Figuras 2 y 3).
Finalmente, se retiraron los excesos y se hizo el
pulimento(89.11.19),

La paciente empez6 a utilizar la placa, que sirvié
para generar confianza en la madre, para seguir

T

Figura 2. Paciente con placa de ortesis.

Tutor acrilico nasal unilateral

laca Acrilica

Figura 3. Placa de ortesis con tutor nasal.

alimentandola, de manera que a los dos meses ya
contaba con 5 Kg de peso. Se inicié el tratamiento el
10 de febrero del 2017 y terminé el dia 25 de agosto
del mismo afio. Un mes después fue realizada la
Queilorrafia, precisando que la paciente no utilizé
dispositivos moldeadores nasales posquirdrgicos.
(Figura 4).

Figura 4. Foto actual de la paciente con 2 afios 10 meses.
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Consideraciones éticas

Se cumplié los principios establecidos en Ia
Declaracién de Helsinki y en la Resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud, considerando esta
investigacién como de riesgo minimo. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
del Sint, en el acta No 003 del 3 de abril de 2018,
avalando el cumplimiento de los criterios ajustados a
los principios cientificos, con profesionales de
experiencia y se contd con la autorizacién de la
madre (representante legal del menor), al firmar el
consentimiento informado para uso de datos,
fotografias e imagenes clinicas. Se hizo uso de la
informacién, tal como fue referida por la madre,
asegurando que la identidad no se revele en la
publicacién y se garantizé mantener el anonimato y
la privacidad.
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Discusion

La atencién del paciente con labio y paladar hendido
representa un reto en todas las disciplinas afines a la
malformacién craneofacial congénita y un desafio
para la familia y cuidadores, quienes podrian
experimentar sentimientos profundos de decepcion,
desamparo, ansiedad y miedo(3.10),

Grayson y Garfinkle en 2014, se refieren a los
desafios psicoldgicos, anatdémicos, quirdrgicos a la
ortopedia infantil prequirdrgica de los pacientes,
como una ayuda significativa para reducir el tamafio
de la hendidura, como se observa favorablemente en
el caso clinico revisado, ya que se generd una
confianza en la madre, pues al bloquear la hendidura
principalmente en paladar, se posibilité la
alimentacién de la menor de una forma mas
segura(10),

Al aplicar el moldeado nasoalveolar en los primeros
dias de vida de la nifa, se buscé mejorar la condicién
anatomicas, se facilité la reparacion quirdrgica para
la correccion de la hendidura injerto oéseo
secundario y cirugia estéticas, que permitieron la
disminucion de costos, tal como lo manifesté Shay en
el 2015, cuando afirmé que los pacientes con labio
leporino y paladar hendido no estan exentos de los
altos y crecientes costos definidos en el Sistema de
Cuidado de la Salud(6.14.15.19),

Frecuentemente las modificaciones con la placa
acrilica y el dispositivo (tutor) nasal, son esenciales
para la activaciéon del moldeado del cartilago alar
lateral inferior, aumentando la longitud de la
columnela y dando forma al proceso alveolar,
logrando esas modificaciones a intervalos regulares
para avanzar la punta de la nariz, asi como
generando un contorno en el ala de la nariz,
diferencidndose del angulo nasolabial(@811),

El moldeado nasoalveolar en un paciente con labio y
paladar hendido actiia como una forma de expansiéon
tisular personalizada que corrige no
quirdrgicamente la deformidad nasal, resuelve la
deficiencia de la longitud de la columnela y la
malposicion del segmento alveolar con minima
cirugial214, En general, las variaciones en el
resultado del paciente dependen de las habilidades
de los cirujanos y de las modificaciones de los
protocolos de moldeamiento(20:21),
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Conclusiones

Los pacientes con labio y paladar hendido pueden
tener dificultad para la alimentaciéon, como se
presento en el actual caso. Por tal razon, es necesario
realizar placas obturadoras que permitan la succién
adecuada y que a la vez favorezcan el moldeado
nasal.

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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