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GUIA DE PROCEDIMIENTO DEL TRATAMIENTO DE

\
ORTOPEDIA PRE QUIRURGICA EN PACIENTES CON LABIO Y 3

PALADAR FISURADO 3]

Titulo

Guia de Procedimiento del Tratamiento de Ortopedia Pre Quirtirgica en Pacientes con

Labio y Paladar Fisurado.

II. Finalidad

Estandarizar de acuerdo a los criterios internacionales y nacionales el tratamiento de

Ortopedia Prequiriirgica en pacientes neonatos con Labio y Paladar Fisurado, buscando

el maximo beneficio y minimo riesgo en los pacientes, asi como el uso racional de los

recursos, a través de una intervencion multidisciplinaria que permita el normal

desarrollo del paciente pediatrico que scude al Instituto Nacional de Salud del Nifio San

Borja.

111. Objetivos

a. Objetivos Generales

« [Establecer los criterios técnicos, basados en la mejor evidencia disponible,
para el diagnostico precoz, tratamiento de Ortopedia Prequirurgica,
seguimiento y rehabilitacion del paciente neonato con Labio y Paladar

Fisurado.

b. Objetivos Especificos
e Describir las caracteristicas clinicas de las estructuras comprometidas de la

cavidad bucal en los pacientes neonatos con Labio y Paladar Fisurado

Fecha: Setiembre 2021 | V.01
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e Estandarizar el diagnostico de las fisuras en pacientes neonatos con labio y
paladar fisurado que acuden al servicio de ortodoncia.

o Describir las diferentes técnicas de ortopedia pre quirdrgico en pacientes
neonatos con labio y paladar fisurado que acuden al Servicio de Ortodoncia en
el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

e Identificar las indicaciones, los riesgos o complicaciones y contraindicaciones

para el procedimiento cuidando la seguridad del paciente pediatrico.

1V. Ambito de aplicacion

La presente Guia es de aplicacion obligatoria en la Sub-Unidad de Atencion Integral
Especializada al Paciente de Especialidades Quirtrgicas, especificamente de la

Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del Instituto Nacional de Salud del Nifio

San Borja.

Puede también servir como referencia para los demds establecimientos de salud del

MINSA, que cuenten con la especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.

V. Procedimiento a Estandarizar y Cédigo CPMS

Esta Guia aplica para el Tratamiento de los siguientes diagnosticos CIE 10:
e (35.1 Fisuradel paladar duro
e (35.3 Fisuradel paladar blando
e (355 Fisura del paladar duroy del paladar blando
e (359 Fisuradel paladar, sin otra especificacion
e (36.0 Labio leporino, bilateral
e Q36.1 Labio leporino, linea media
e Q36.9 Labioleporino, unilateral
e Q37.0 TFisura del paladar duro con labio leporino bilateral
e (37.1 Fisura del paladar duro con labio leporino unilateral

e (37.2 Fisura del paladar blando con labio leporino bilateral

L Codigo: GP - 010/INSN-SB/ SUAIEPEQ-ODONTO - Pigina 4 de 33
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Q37.3 Fisura del paladar blando con labio leporino unilateral

Q37.4 Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporino
bilateral

Q37.5 Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporino
unilateral

K070 Anomalias evidentes del tamafio de los maxilares

K072 Anomalias de la relacién entre los arcos dentarios

K075 Anomalias dentofaciales funcionales

K078 Otras anomalias dentofaciales

Esta Guia comprende los siguientes procedimientos y codigos CPMS:

D0120 Examen estomatologico

D0160 Consulta estomatolégica especializada

D0350 imagenes fotografica intraorales y extraorales

D0470 Impresiones dentales para diagnostico

D8210.01 Colocacién de aparato ortopédico prequirurgico nasoalveolar

palatino

D8670.01 Control ambulatorio de ortopedia prequirurgica

VI. Consideraciones Generales

La fisura labio palatina es la malformacion mas frecuente dentro de las fisuras de la

cara,

si bien se reconocen varios mecanismos de accion para la formacién de la fisura y

ya se han identificado genes que tienen responsabilidad en el mecanismo de

produccion todavia hay factores desconocidos dentro de su patogenesis.

a. Definiciones Operativas

1. Definicién del Procedimiento

Burston (1958) y muchos otros (Shiere y Fisher, 1964; Maisels, 1966; Jacobson y
Rosenstein, 1968; Spira et al, 1969; Georgiade, 1970; Latham, 1980; DiBiase y

| Codigo: GP - 010/INSN-SB/ SUAIEPEQ-ODONTO - pigina 5 de 33

F : iem] ‘
( echa: Setiembre 2021 | V.01

_ -
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Hunter, 1983) intentaron diferentes tipos de enfoques para la ortopedia
prequirurgica en el labio leporino y el paladar hendido unilaterales, pero solo
abordaron la aproximacion de los segmentos alveolares y labiales antes de la
cirugia. No fue hasta 1991 cuando el Dr. Bennun y sus companeros de trabajo
(Dogliotti et al, 1991) presentaron un objetivo especifico de tratamiento pre
quirtrgico con respecto a la correccién del cartilago nasal en pacientes con
hendiduras. Después de esto, los nuevos métodos prequirurgicos en ortopedia
prequirtrgica para fisuras labio palatinas comenzaron a incluir a la nariz como
preparacion para la queiloplastia (Grayson et al., 1999; Grayson y Cutting, 2001;
Da Silveira et al., 2003; Suri y Tompson, 2004; Berggren et al, 2005; Doruk y Killc,
2005; Bennun y Figueroa, 2006; Chen y Llao, 2015; Nagraj et al,, 2015; Spolyar y
Roldan, 2015; Subramarian et al, 2016).

¢ Los procedimientos propuestos en la presente guia definiran la ortopedia pre
quirtrgica como la placa moldeadora nasoalveolar (NAM) de acuerdo a la
complejidad de cada caso diagnosticado y prescrito estd indicado en el
tratamiento de pacientes neonatos con fisura labio palatina unilateral y fisura

labio palatina bilateral.
2.- Aspectos Epidemiol6gicos importantes

La incidencia estimada de anomalias congénitas relacionadas con deformaciones del
labio y paladar en nuestro medio se estima en 1 por cada 700 nacidos vivos. El en Peru
la tasa de nacimientos al afio es alrededor de 638,000 nacidos vivos al afio, por lo

tanto, esperaios alrededor de 900 casos nuevos cada afio.

Los diagndsticos especificos de fisura de paladar, labio leporino y fisura del paladar
con labio leporino, como causa de morbilidad registrado en los establecimientos de

salud del MINSA y gobiernos regionales informan un total de 1054 en el periodo

2020.32
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Su incidencia en las diferentes poblaciones, siendo mayor en los asiaticos e

indioamericanos en comparacion a la raza negra que tiene menor incidencia. La Fisura

labial afecta mas a los varones con una relacion de 7:3, predomina la forma unilateral,

con una mayar frecuencia del lado izquierdo.?3

3.- Consentimiento Informado

Debe ser firmado por el tutor legal del paciente previo a la realizacion del

procedimiento. El cirujano tratante, informa y explica en términos sencillos en que

consiste la patologia a tratar a los padres y/o tutores, asi como del procedimiento a

realizar, las posibles complicaciones y riesgos que se pudieran presentar; por escrito y
en un lenguzaje que puedan entender, es requisito que firmen este consentimiento en
sefial de aceptar el tratamiento planificado

El tutor legal debe registrar su aprobaciéon o negacion, cumpliendo las normas

vigentes, en el formato de Consentimiento Informado. (Anexo 1).

Se exceptlia de este procedimiento en caso de pacientes en situacién de emergencia,

conforme a Ley.

Fecha: Setiembre 2021
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b. Conceptos Basicos

Ortopedia pre quirurgica

El cartilago auricular es blando y plastico al nacer, de modo que las deformidades
quriculares congénitas pueden corregirse facilmente de forma no quirdrgica en el
perfodo neonatal temprano. Sin embargo, a medida que el bebé crece, la flexibilidad de
la auricula disminuye. El cartilago alar exhibe la misma elasticidad que el cartilago

auricular en el recién nacido temprano. Suponemos que €n el periodo neonatal

temprano los materiales intercelulares estan desconectados por abundante acido

hialurénico, que es parte del agregado de proteoglicanos.

En el periodo prenatal, el estrégeno puede relajar los ligamentos, cartilagos y tejidos

conectivos del feto para que pueda pasar f4cilmente por el canal del parto. Al final del

embarazo, el nivel de estrogeno en la sangre fetal aumenta al maximo y poco después

del nacimiento disminuye rapidamente. Por lo tanto, durante el estado de alta

concentracion de estrogenos, es decir, en el periodo perinatal, la auricula esta
extremadamente sujeta a deformidad.

Aplicaron este concepto al manejo de la deformidad nasal hendida con buenos
resultados, pero la técnica dependia de un piso nasal intacto.

A medida que la plasticidad del cartilago se desvanece durante los primeros 6 meses de
edad, finalmente se establece un estado de elasticidad que mantiene la forma del
cartflago nasal en ese punto. Con esta comprension de la plasticidad del cartilago y la

capacidad de modificar permanentemente su forma, se cred el concepto de Moldeador

naso alveolar (NAM).#

Fisura Palatina

Se define fisura palatina cuando el paladar no se cierra completamente, dejando una
abertura que puede extenderse dentro de la cavidad nasal. La hendidura puede afectar a
cualquier lado del paladar. Puede extenderse desde la parte frontal del alveolo dentario
hasta la parte mas distal del paladar blando.

El paladar fisurado no es tan perceptible como el labio fisurado porque esta dentro dela
boca. Por lo que en las ecografias bidimensionales pasan inadvertidas. Puede ser la

Gnica anomalfa del recién nacido o puede estar asociado al labio fisurado u otros

e :
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sindromes con malformaciones diversas, asociadas en algunos casos a cromosopatias

como trisomias 21 o 13. En muchos casos otros miembros de la familia han tenido

también el paladar hendido al nacer.? (Fig. 1)

%’0 il fg.%' : .
Fig. 1 Fisura Palatina3

Fisura Labial
Se define Fisura Labial como defecto congénito en el labio superior uni o bilateral /
completo o incompleto, donde falla la fusién de la prominencia maxilar con la
prominencia nasal media. Se piensa que esto puede ser causado por la falta de
migracién del mesodermo en la region cefalicas (Fig. 2)
Se clasifican:
e Completas o incompletas

e Unilateral, bilateral o central.

e

Fig. 2 Fisura labial bilateral. INSN-SB

Fecha: Setiembre 2021 Cadigo: GP - 010/1NSN{JS(1)3{ SUAIEPEQ-ODONTO - P4gina 9 de 33
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Fisura Labio Palatina

Se define como la combinacién de la Fisura Labial y Fisura palatina en sus diferentes

grados. Puede estar asociado a sindromes.

La Fisura Labio Palatina es una deficiencia estructural congenita, debido a la falta de

coalescencia entie los procesos faciales en la vida intrauterina. Mas especificamente en

el periodo embrionario e inicio del periodo fetal.

El labio y paladar fisurado son deformaciones congénitas de la boca y del labio, existen

diversos grados de severidad segun la mayor hipoplasia del hueso maxilar subyacente

que arrastra el ala nasal en su desplazamiento hacia atrds y en profundidad Los

protocolos de tratamiento son variados, pero hay ciertos principios generales de

tratamiento que se aplican en los principales centros del mundo en lo que se refiere a

las secuencias operatorias segin la edad para cada especilaidad del equipo

multidisciplinario.3(Figura. 3,4)

L

Fig. 3,4 Fisura labio palatina. INSN-SB

CLASIFICACION

Existe una gran variabilidad en la expresion clinica de las fisuras; dependiendo de las

estructuras anatémicas que comprometeny la severidad de estas. Es muy importante

caracterizar adecuadamente cada caso, ya que esto determina su diagndstico, entrega

una gufa para su tratamiento y su posible prondstico.

Las clasificaciones son una forma de organizar la informacién, de tal forma que sea mas

comprensible y clara; permitiendo que se desarrolle una comunicacion efectiva entre

los distintos profesionales de la salud.

Vochassetiunibre 2071 | CROigeGR - 010/ INSN‘}S?{ SUAIEPEQ-ODONTO - | p4gina 10 de 33 T
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LA CLASIFICACION DE KERNAHAN Y STARK:

Destaca la importancia anatémica y embrionaria del agujero incisivo, proporcionando

un sistema de clasificacién grafico (Figura 5) con una configuracién en Y que puede ser

dividido en 11 zonas3! (Tabla 1):

Figura 5. Grafico clasificacion de Kernahan y Stark3!

Areas 1y 5 Narz
Areas 2y § Labio
Areas 3y 7 Alveolo

Paladar enfre alveoio y

Areas 4y B -
foramen ncisivo

Areas 9y 10 Faladar curc

fres 11 Faladar blando

Tabla 1. Clasificacion de las fisuras de Kernahany Starks3!

PechacSetiembre gy | C00IEs: GF-010/ INSN{/S(?{ SUAIEPEQ-ODONTO = | p4ging 11 de 33
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ETIOLOGIA

Las fisuras labio palatinas son defectos congénitos ya se producen durante la formacion
del embrién en las primeras semanas de embarazo, entre la 4ta y 8va semana de
gestacion.’

Se conocen dos teorias:

e Una alteracion de la migracion del mesodermo de los procesos maxilares, hacia la
linea media para su fusién con el proceso nasal medial (labial) o entre los procesos
palatinos sccundarios (paladar) produciendo una hendidura.

e Un error en la fusion de los extremos libres de los procesos, al no desaparecer el

epitelio del borde libre por un erroren la apoptosis celular.

FISIOPATOLOGIA

La deficiencia estructural congénita debida a la falta de coalescencia entre algunos de
los procesos faciales embrionarios en formacion produce alteraciones en el labio y
paladar. Se manifiestan, por tanto, precozmente en la vida intrauterina. Mas

especificamente en el periodo embrionario e inicio del periodo fetal.6.”#

FACTORES DE RIESGO ASOCIADO

La relativa alta incidencia en Perti y el alto grado de agregacion familiar encontrada, ha

permitido postularla existencia de varios genes relacionados con la susceptibilidad a las

fisuras faciales.

Asimismo, el déficit de acido folico y otros oligoelementos durante el embarazo podrian

estar causando este problema. A mayor edad paterna, mayor riesgo 91011

Medio Ambicnte

Los factores de riesgo ambientales asociados son: el cigarrillo, corticoesteroides o
fenitoina, alcohol y anticonvulsivantes, entre Otros. Factores que pueden presentar

diferente impacto en la misma poblacién.t!

(Fecha: Setiembre 2021 Codige: GE = 010/INSN{IS(I)31/ SUAIEPEQ-ODONTO - Pagina 12 de 33 J
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Estilos de Vida

El diagnéstico y tratamiento oportuno mejora la deficiencia estructural congeénita y

disminuye las secuelas y discapacidades. Un factor de riesgo es la hipoxia, favorecida

por el tabaco y la altitud; el alcohol y la talidomina.

Factores Hereditarios

La fisura Labio-palatina no esta relacionada directamente con factores hereditarios.

Pero se ha visto que la frecuencia es mayor en parientes de sujetos afectados; asi como

también aumenta el riesgo si el defecto del familiar es mas grave, y €S proporcional al
mayor nimero de familiares afectados.

Por otro lado, si la madre ya tuvo un hijo malformado la incidencia aumenta 2 a 3 veces.

0s ya que se ha encontrado que uno de cada cinco pacientes €Il

la alteracién. Estudios

Factores genetic
poblaciones presenta historia familiar de
encia esta asociada a la herencia

diferentes

multigeneracionales han descrito que la recurr
autosémica dominante.?

. Requerimientos Basicos

e Recursos humanos:

01 especialista en ortodoncia y ortopedia maxilar.

. 01 Asistente dental y/o técnica de enfermerfa.

¢ Equipos Biomédicos:

. Sillén dental eléctrica.

e Materiales Médicos no Fungibles

- 01 Espejo bucal N® 4.

- (1 Pinza paraalgodon.

- 01 Explorador dental bicactivo.
- 01 Espejo oclusal fotogratico

. 01 Camara fotografica digital

- Retractor de labio

= C' - : _ - = _
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Guia de Procedimienito del Tratamiento de Or

. Cubeta individual de acrilico

- Tazade goma

- lispatula

- Piedras para desgastar acrilico

- Alicate de ortodoncia tres puntas

. Alicate de ortodoncia pico de pajarito
- Alicate de ortodoncia Young

- Alicate de corte frio

e Materiales Médicos Fungibles

~ Traje de proteccion biologica.
- Gorros descartables.
_ Mandilones descartables.
- (afas de proteccion.
. (Caretas faciales de proteccion.
- Campos estériles.
- Botas para proteccion biolégica.
- Respirador N95/FFP2.
_ (iuantes para proteccion biologica.
- Silicona pesada con catalizador
- Aposito hidrocolide de 10x10 cm
- Yeso extra duro
- Cinta teflon
- Duoderm
Micropore - steri strip
- Ligas intermaxilares de %y 3/16 de 4 oz
- Acrilico polvo

- Mon6mero de acrilico

e Qtros:
. Pieza de mano de alta velocidad.

. Pieza de mano de baja velocidad.
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Fisurado

VIL Consideraciones Especificas

a. Descripcion detallada del Proceso o Procedimiento:

Este manejo involucra una serie de técnicas orientadas, principalmente al tratamiento

de formas severas de fisuras labio palatinas.
A través de diferentes técnicas usadas en el periodo preoperatorio se puede
transformar una fisura severa, usualmente de manejo quirurgico mas complicado, en

una fisura leve o moderada cuya cirugia presenta menor namero de complicaciones y

malos resultados.

TECNICAS PRE QUIRURGICAS
a) Ortopedia maxilar con banda elastica
b) Ortopedia maxilar con cinta adhesiva

c) Ortopedia maxilar con moldeador nasoalveolar (NAM)

a) Ortopedia maxilar con banda elastica

La técnica consiste en la aplicacion de una traccion elastica que ejerce presion sobre

los segmentos maxilares permitiendo su migracién y alineamiento. Al igual que otros

métodos de ortopedia maxilar es efectivo durante los primeros 6 meses de vida para

corregir la fisura maxilar severa.
Esta traccion eléstica se hace de diferentes formas, pudiendo ser desde simples bandas

elasticas adhieridas con tapes alrededor de la cara, hasta gorritos con una banda
elastica adherida disminuyendo la posibilidad de desplazamiento de la banda y fracaso
de la técnica, lo cual es una de las limitaciones del uso de la banda elastica.t?

Ventajas: Método simple, de facil accesoy de menor costo
Desventajas: Requiere control permanente de los padres para asegurar la
permanencia de [a banda elastica. Intolerancia de los pacientes a la presion de la

banda elastica, la cual genera usualmente dolor y disconfort.? Fig.6

Fecha: Setiembre 20% . Cadigo: GF - 010/INSN‘-]S(I)31/ SUAIEPEQ-ODONTO - Pagina 15 de 331
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T

Fig.6 Ortopedia maxilar banda anza?

4 maxilar con cinta quirurgica adhesiva
i¢ en la aplicacion de una cinta adhesiva que ejerce presion sobre los

res permitiendo su migracion en sentido medial y alineamiento

 scanismo similar al anterior. Autores como Pool han hecho una

ada de la técnica, asi como de la eficacia de la misma cuando se lleva
adecuado durante el tiempo necesario.??

s métodos de ortopedia maxilar es efectivo durante los primeros 6
\ra corregir la fisura maxilar severa. Se recomienda su inicio a las 2
e preparar adecuadamente la regién circundante a la fisura para

osién adecuada de la cinta asegurando su permanencia durante mas

s casos se recomienda el uso de sustancias adherentes como el Steri

iija de un extremo de la mejilla a otro con la cinta adhesiva la cual
1 horas, tiempo en el cual los familiares deben cambiar por una cinta
“jiento se recomienda realizar por 6 semanas y hasta 3 dias antes de
.ejar la piel de la zona operatoria en condiciones adecuadas. Esta
ducir la fisura maxilar en un promedio de 6 a 7mm segun algunos
ol, esto permite transformar una fisura severa en moderada o leve.

gual que la anterior son complementarias a la técnica de molde

‘mitiendo la fijaciéon del molde y su inmovilizacion.

simple, de facil aplicacion y de menor costo.

. control permanente de los padres para asegurar la permanencia de la

Codigo: GP - 010/INSN-SB/ SUAIEPEQ-ODONTO -
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« Ademas, requ. e de un entrenamiento de los padres para que estén en condiciones

de aplicar adec.. .damente la técnica.

« El grado de ciucacion de los padres es un factor a considerar, pues se requiere de la

comprension de (a técnica parasua licacion.
p

e La zona tic..le a ser humeda, debido a la salivaciéon excesiva y manera de

alimentarse de |s pacientes fisurados, lo cual despega los tapes.

« Existe intolera.icia de los pacientes a la presion de la cinta adhesiva, la cual genera

usualmente dolor y disconfort.

« Reaccion local de la piel hacia la cinta adhesiva, se manifiesta con inflamacién local

de grado varialz. Requiere, usualmente, de suspension de la técnica y aplicacion de

antiinflamatori. : topicos. Fig. 7

3

»
4

.

W
Fig. 7 Urtopedia maxilar con cinta quirargica adhesiva. INSN-SB
c) Ortope.. 2 maxilar con moldeador nasoalveolar (NAM)

Esta es una L¢....ca ampliamente difundida en la actualidad y es la técnica que Se

emplea en nuc... 0 programa para el tratamiento de los casos severos de fisura labio

palatina.

Los inicios de ¢s.a técnica se remontan a los afios cincuenta con Mc Niel y Burston en

Inglaterra, aungue no llega a consolidarse como técnica, sino hasta varios afios

después. Asi Aslier y Shaw lo desarrollan observandose en la década del 90 su uso
difundido en ¢! manejo de la fisura labiopalatina en Inglaterra donde es usada la
técnica en la mzy oria de centros especializados en fisuras en este pais.

El servicio de Uuontologia-Ortodoncia de nuestra institucion, inicia su experiencia en

el manejo ortopdico pre quirtrgico basandose en la técnica de Barry Grayson.!+13
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a Fisura labio palatina unilateral

Ortopedia pre ¢ uirdrgica par
Procedimiento

Se utiliza un mu.erial de impresion de cuerpo pesado para tomar la impresion inicial
tan pronto conio sea posible después del nacimiento. El cirujano sostiene al bebé en
posicion supin: cuando se inserta la cubeta de impresion en la cavidad bucal. La
cubeta se asient: hasta que se observa que el material de impresion (silicona pesada)
comienza a rebasar mas alla de su borde posterior. Una vez que seé fija el material de
impresion, se reiira la cubeta y se examina la boca en busca de material de impresion
residual que pucda haber quedado. Se hace un yeso o modelo de la anatomia alveolar
rellenando la imipresién con un material de yeso denso (yeso dental extraduro). La
placa de molde . se fabrica sobre el modelo de yeso dental previo alivio con cera. Esta
hecho de acrilico transparente duro y revestido con una fina capa de material de
dentadura sua. .. Se tiene cuidado de reducir el borde de la placa en el area de las

inserciones del [enillo labial y otras areas que pueden ulcerarse.16.17.18.19 Fig. 8

Fig. 8. Impresidn cu. silicona, modelo en yeso, alivio con ceray confeccion de placa con acrilico. INSN-5B

Se hace un orificio de 5 mm de diametro en el centro de la boveda palatina acrilica
para proporcicnar una via aérea en caso de que el borde posterior de la placa caiga

sobre la lengua. Se les indicaa los padres limpiarlo cuando sea necesario, al menos una

ECha: Setiembre 2021 Codigo: GP - DlO/INSN{/S{}fl/ SUAIEPEQ-ODONTO - pagina 18 de 33
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puede llevar mas tiempo alimentar al bebé con placa en su

lugar, pero el nifio se adapta rapidamente y los padres informan que pronto no

comeran sin él.

Fl Stent nasal y/ ) moldeador nasal unilateral debe ser bien posicionada de tal manera

que corrija la furma nasal. A medida que se logra la reduccién del ancho del espacio

alveolar, la basc de los segmentos de la nariz y los labios logran una mejor alineacion

Como las crestas alveolares superiory el maxilar inferior mejoran su relacién, también

mejoran los tejidos blandos supra yacentes. El borde alar, inicialmente estirado sobre

una amplia defurmidad de la fisura alveolar, ahora muestra cierta laxitud, lo que

permite elevarlo a una forma simétrica y convexa. La punta nasal del lado de la fisura

esta sobre corregida en su proyeccion. Esto se logra mediante el uso de un stent nasal,

una placa de moldeo intraoral y una cinta quirtrgica. Fig. 9

NAM). INSN-SB

Fig.9 Moldeador nasoalveolar

También existe otro modelo de aparato que se fija extraoralmente a las mejillas
bilateralmente, mediante cintas quirtrgicas, que tienen una banda elastica de
ortodoncia en ... extremo. Los eldsticos se enruscan sobre un brazo de retencion que
se extiende desce el reborde anterior de la placa (Fig. 10). El brazo de retencion se
coloca aproxim:adamente a 402 por debajo del plano horizontal para lograr una

activacion adecuada y evitar que el aparato se desprenda del paladar. Las cintas y

elasticos se canibian unavez al dia. 1017.18.19

V.01
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Fig.10 Estabilidad con bandas elasticas!®

La alimentacién infantil es con el moldeado nasoalveolar en la cavidad bucal, se indica
a los padres que lo mantengan el mayor tiempo posible, y sacarlo para limpieza segin
sea necesario, ul menos una vez al dia. Inicialmente, puede llevar mas tiempo

alimentar al bebé con la placa en su lugar manteniendo la posicién semisentada y el

nifio se adapta 1 dpidamente. Fig. 11

Fig. 11 Alimentacion. INSN-SB

Se requieren vislas semanales para su control, modificar la moldura de la placa para
guiar los segnicatos de la lisura alveolar en la posicién deseada, la activacion del
moldeador nascalveolar, el cierre de la brecha alveolar une los segmentos de los
labios, reduce ¢l ancho de la base de 1a nariz e introduce laxitud del borde alar. Solo un
brazo de retencion esta conectado al aparato para el tratamiento del paciente con
fisura unilateral. Cuando los brazos de retencién (postes de acrilico) estan
enganchados por cinta elastica, el sistema eldsticos es (didmetro interior 1/4 pulg.:

pesado) debe cstirarse aproximadamente dos veces el didmetro de reposo para una

Pl Seemitre2izy | COLEDFGP-010; INSN‘}S{];'{ SUAIEPEQ-ODONTO = | p4gina 20 de 33
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activacién adecuada fuerza (2 oz). La cantidad de fuerza puede variar dependiendo

sobre el objetivo clinico y la tolerancia de las mucosas a ulceracién. La retraccion de la

premaxila requerira mayor fuerza de traccién elastica que la necesaria para el cierre

de un espacio alv eolar unilateral.

Se instruye a los padres para que coloquen cintas para aproximar los segmentos del
labio fisurado. | cinta debe ser aplicado en la base de la nariz (angulo nasolabial) y no
bajo en el labio cerca del borde bermellon. Colocado demasiado bajo puede provocar
un alargamiento horizontal indeseable del labio con el tiempo. La cinta debe aplicarse
al lado no fisurado primero, luego al lado fisurado, haciendo un esfuerzo para llevar el

surco nasolabial y columela a la linea media.

Una recomendacién también por otros autores es cuando el espacio alveolar de la
hendidura se reduce a 5 mm 0 menos, se agrega el stent nasal. El stent esta hecho de
alambre redondo de acero inoxidable de calibre 036 y tiene la forma de un "cuello de
cisne". Una plantilla para el stent nasal esta hecha de una cuerda maleable de cera
dental blanda. L. cuerda de cera se une al reborde labial de la placa de moldeo, cerca
de la base del brazo de retencion, Se extiende hacia adelante y luego se curva hacia
atras (en form: le cuello de cisne) y entra de 3 a 4 mm mas alla de la abertura de la
nariz.

Al copiar la forma de esta plantilla de cera, se puede formar facilmente la armadura de
alambre del stent nasal. A medida que el slambre se extiende hacia la fosa nasal, se

curva hacia atrds sobre si mismo para crear un pequefio lazo para la retencion de la

porcién intranasal del stent nasal.

La porcién intranasal consta de un componente acrilico duro que es de forma
bilobulada gue s asemeja a un rinon. Se agrega una capa de revestimiento suave para
dentaduras post.zas al acrilico duro para mayor comodidad. El lébulo superior entra
en la nariz y lcvanta suavemente la cipula hasta que es evidente una cantidad
moderada de blangueamiento del tejido (isquemia). El l6bulo inferior de la

endopratesis nasal levanta el vértice de la fosa nasal y define la parte superior de la

columela,

i Codigo: GP - 010/INSN-SB/ SUAIEPEQ-ODONTO - Pagina 21 de 33
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El stent nasal se agrega a la placa de moldeo intraoral cuando el espacio alveolar dela
se reduce a 5 mm o menos. La armadura del stent esté hecha de alambre de
¢ calibre .036. La porcién intranasal esta formada por

delgada de forro de protesis acrilico

hendidura
acero inoxidable redondo d
acrilico duro que estd cubierto con una capa

suave y esponjoso. |6.17.1819 También puede estar recubierto por silicona Fig. 12, 13

1.8
'.. L4
L
Fig. 13. Stent nasal. INSN-SB
Fecha: Setiembre 2021 l Codigo: GP - 010/[NSN{I$(E)1{ SUAIEPEQ-ODONTO - Pagina 22 de 33
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Ortopedia Pre Quirargica para Fisura labio palatina bilateral

Procedimiento

En el paciente con fisuras bilaterales, se necesitan dos brazos de retencion y stents

on los mismos que los descritos para la fisura

deo en la base de un brazo de

nasales. Los pasos de fabricacion s

unilateral. Cadu stent nasal se origina en la placa de mol

retencion. Después de que se agregan los stents nasales, la atencién se centra en el

alargamiento 1.0 quirurgico de la columela. Para lograr este objetivo, se agrega una

banda horizontal de material de dentadura suave para unir los l6bulos inferiores

izquierdo y dci ..ho de los stents nasales, abarcando la base de la columela. Esta banda

se asienta en la unién nasolabial y definira este 4ngulo a medida que la punta nasal

continte elevandose y proyectando hacia adelante. La cinta se adhiere al prolabium,

debajo de la cinta de labios horizontal, y se estira hacia abajo para enganchar los

brazos de retencion con elasticos. Este tirén vertical es un contra estiramiento de la

fuerza hacia arriba aplicada a la punta nasal por el stent nasal. Poner cinta hacia abajo

en el prolabio ayudaa alargar la columela 'y alarga verticalmente el prolabio, a menudo
pequefio. Lo cinti labial horizontal se agrega después de que la cinta prolabial vertical
esté en su lugar. 212% fig.14

»

a

-

b
t

o -
--_r ‘.Q
. <l
=g &

tig.14 Confeccion dela endoprotesis nasal?!
Fig. 14 Hendiduia completa bilateral con columela casi ausente, punta nasal ancha,

premaxilar gvertido y segmentos de labios muy separados. Aparato de placa de
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moldeo nasoalvcolar bilateral. Nétese la banda horizontal de material de dentadura
blanda que une los l6bulos inferiores izquierdo y derecho de los stents nasales. Esta
“banda prolabial” atraviesa la columela, presionando el pliegue nasolabial y hacia
arriba en los dpices de las fosas nasales. La placa de moldeo nasoalveolar bilateral en
su lugar. La cinta se adhiere al prolabio, debajo de la cinta labial horizontal, y se estira
hacia abajo para acoplar los brazos de retencién con elasticos. Se emplean cintas
adicionales naia sustener el aparato hacia arriba y contra el segmento premaxilar y
alveolar postcrior. Después de 4 meses de tratamiento con NAM, antes de la
reparacion quirtirgica primaria. Notese el desarrollo de la columela. La premaxila se
ha retraido suavemente hacia la cavidad bucal y los segmentos del labio estan muy
aproximados cil 1¢poso. Aungue no se puede observar directamente en esta imagen,
las endoprétesis nasales han estirado el revestimiento de la mucosa nasal para reducir
el tirén posquirirgico de la punta nasal saliente 23242526

En cuanto a su alimentacion se debe es recomendable el uso de biberones con una

forma no tan voluminosa de tal manera que no ocupe mucho espacio en la cavidad

bucal. Fig. 15

Iig. 15 Adaptacion de los biberones INSN-SB

E
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b. Indicaciones:

1. Indicaciones Absolutas

$ Contribuir con el manejo adecuado del tratamiento pre quirurgico en el
pacicnte con fisura Labio Palatina de 0-6 meses cOmo preparacion a la primera
cirugia de labio y mejorar los resultados estéticos y funcionales.

» Establecer los parametros para la mejora de la asimetria nasal y la punta nasal
deficicute.

» Establccor el moldeamiento adecuado en el segmento premaxilar sobresalido
en una alineacién mas normal con los segmentos alveolares, mejorando la
forma del arco maxilar y también reduciendo el tamafio de la fisura labio
alveclo palatina.

% Disminuir la complejidad de las cirugias posteriores y también da un resultado

mas cstiético.

2. Indicaciones Relativas
» Propoercionar simetria a los cartilagos nasales severamente deformados
» Lograr la proyeccion de la punta nasal aplanada

Prop. reionar elongacion no quirtrgica de la columela

Y

» Mejorar la alineacion de las crestas alveolares y reducir la distancia entre los
segincintus del labio fisurado.
> NAM sc¢ puede aplicar a toda la gama de deformidades de las hendiduras,

incluidas las hendiduras completas sin un piso nasal intacto.

c. Riesgos o Complicaciones Frecuentes:
e Reacci¢n alérgica alos materiales a usar.
e Sangrado del paladar, rebordes por incrustacién de mucosa.

e Ulcera traumatica a nivel de fondo de surco debido a falta de contorneado

anaténiico de la placa ortopédica.

Fecha: Setiembre 2021 Codigo: GP - OIO/INSN{/S(?{ SUAIEPEQ-ODONTO - Pagina 25 de 337
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d. Riesgos o Cumplicaciones poco Frecuentes:

wgf’;

és‘et‘%éﬁ'\

n Pacientes con Labio y Paladar

o Fragmentacion del material de impresién durante la extraccién de la boca con

obstruccion respiratoria posterior debido al alojamiento en el conducto

respiratorio.

e Episodios ciandticos que pueden desencadenar asfixia y la muerte.

e Las impicsiones para recién nacidos / bebés con fisura deben tomarse en un

entorno hospitalario preparado para manejar emergencias de las vias

respiratoas. La impresion se toma cuando el bebé estd completamente

despiertu sin anestesia 0 premedicacion.

e. Contraindicaciones
e Pacientes alérgicos a los materiales acrilicos y monomeros
e Pacientes con alteraciones fisiolégicas en la deglucion

e Pacientes hospitalizados en UCI

VIII. Recomendaciociies

& La adecuada gestion de los pacientes con anomalias congénitas depende de un

equipo interdisciplinario de especialistas.

<.

g

% La atencion optima de los pacientes con anomalias craneofaciales es provista por

equipos que cvaliian un suficiente ntmero de pacientes por afio, con el fin de

mantener expertis clinico para diagnéstico y tratamiento.

& El tiempo 6ptimo de la primera evaluacion es dentro de las primeras semanas de

vida y, cuando sea posible, dentro de los primeros dias. Sin embargo, la referencia

al equipo de evaluaciony manejo es apropiado en pacientes a la edad que se realice

la sospecha.

& Desde el momento del primer contacto con el nifo(a) y su familia, debe ser

realizado todos los esfuerzos para asistir la familia en su adaptacio

n al nacimiento

de un nifio con anomalias craneofaciales, a las demandas consecuentes y al estres al

interior de la familia.

Fecha: Setiembre 2021 Codigo: GP - 010/INSN-SB/ SUAIEPEQ-ODONTO -
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& Los padres Yy cuidadores deben ser informados acerca del tratamiento

recomendado, los procedimientos, opciones, factores de riesgo, beneficios, y costos
para asistirius cn la tomar decisiones informadas.

& Los planes de tratamiento debieran ser desarrollados € implementados sobre la
base de las recomendaciones del equipo de especialistas.

& Es de responsabilidad de cada equipo ser sensible al lenguaje, cultura, etnia, perfil
psicolégico, econdmico, y factores fisicos que afectan la dinamica de la relacion
entre el equipo y los pacientes y su familia.

& Es de responsabilidad de cada equipo de trabajo monitorear tanto los resultados de
corto y largo plazo. Por lo tanto, €5 esencial el seguimiento longitudinal de los
pacientes, incluida la documentacion y la mantencion de registros.

& La evaluacion de resultados debe considerar la satisfaccion y el bienestar

psicolégico del paciente comio también los efectos en su crecimiento, funcionalidad

y apariencia.

IX. Autores, Fechay Lugar

« Nombre del Ejecutor responsable de la implementacion de la Guia: Dra. Wieslawa
de Pawlikowski Amiel. Jefe (a) de 1a Sub Unidad de Atencién Integral Especializada
del Paciente de Especialidades Quirtargicas.

¢ Fecha de elaboracion, lugary vigencia del procedimiento:

Setiembre, 2021
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.
Vigencia: 02 aiios @ partir de su aprobacion mediante Resolucion Directoral.

e Lista de Autoresy correos electronicos:

Marco Antonio Cruz Escalante
Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar

mcruze@insnsb.gob.pe
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X. Anexo

ANEXO0 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PROCEDIMIENTO: TRATAMIENTO DE ORTOPEDIA
PRE QUIRURRGICA EN PACIENTES CON LABIO Y PALADAR FISURADO

(DS. N°027-2015-SA. Reglamento de 1a Ley N°25414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Saludl. Ley General de Salud N° 26842.RD N°..../2021/INSNSB)

Sub Unidad de Atencién Integral Especializada del Paciente de Especialidades
Quirargicas-Odontologia

Procedimiento: Tratamiento de Ortopedia Pre Quirdrgica en Pacientes con Labio y
Paladar Fisurado.
e CPMS D8210.01: Colocacion de aparato ortopédico pre quirdrgico naso alveolar
palatino.
e CPMS D8670.01: Control ambulatorio de ortopedia pre guirurgica.

Diagnostico:
e Q35.1 Fisura del paladar duro

e (Q35.3 Fisura del paladar blando

e (35.5 Fisuradel paladarduroy del paladar blando

e Q359 Fisuradel paladar, sin otra especificacion

e Q36.0 Labio leporino, bilateral

e Q36.1 Labiu leporino, linea media

e Q369 Labio leporino, unilateral

e Q37.0 Fisuradel paladar duro con labio leporino bilateral

e (37.1 Fisura del paladar duro con labio leporino unilateral
e Q37.2 Fisuradel paladar blando con labio leporino bilateral
e Q37.3 Fisur. de! paladar blando con labio leporino unilateral
e Q37.4 Fisuradel paladar duroy del paladar blando con labio leporino bilateral

e Q37.5 Fisura del paladar duroy del paladar blando con labio leporino unilateral

Descripcién del Procedimiento: Tratamiento de Ortopedia Pre Quirurgica en Pacientes
con Labio y Paladar Fisurado.

Técnica no quirdrgica que permite corregir las deformidades estructurales de la cavidad
buconasal comprometidas en los pacientes con labio paladar fisurado haciendo uso de una
placa palatina de material de acrilico y un moldeador nasal, aprovechando los niveles
elevados de 4cido hialurénico y los estrogenos maternos presentes que producen elasticidad y

~4digo: GP - 010/INSN-SB/ SUAIEPEQ-ODONTO -
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plasticidad de las estructuras dseas y cartilaginosas que circulan varias semanas después del

nacimiento.

Objetivos del Procedimiento
= Alinear tempranamente la posicion de los segmentos del maxilar fisurado.
= Disminuir el tamaiio de la fisuray el restablecimiento de una correcta relacién anatémica

entre los segmentos maxilares fisurados.

= Permite guiar el ciecimiento de los segnientos en que se encuentran dividido el maxilar.

= Mejorar la funcion lingual, facilitar la alimentacion del neonato.
« Moldear los cartilagos nasales y reformar la columela.

Beneficios Esperados
» Crecimiento maxilar, nasaly Jabial mas favorable.
= Permite mejorar los resultados quirurgicos de queiloplastia y palatoplastia.

Riesgos o Complicacivaes Frecuentes
» [rritacion de la pic: (mgjillas)producto de la colocacion de las cintas quirargicas

Riesgos o Complicaciones poco Frecuentes
« Lesiones ulcerosas en mucosa bucal.
= Riesgo de aspiracion del material durante la toma de impresion del maxilar superior.

Consecuencias previsibles de la NO realizacién del procedimiento y/o intervencion
quirdrgica
» Riesgo de desgario y/o fistula de la herida quirGrgica por la tension de los tejidos
musculares.
» Retraso del tratamiento de queiloplastia y palatoplastia.
= Aspecto estético y funcional comprometido.

Describir posibilidacd «e ‘"ratamiento Alternativo
= Ninguna.

Riesgos en Funcion dc las particularidades del Paciente:
» Reaccion alérgica alglin componente de la placa ortopédica maxilar.

Pronéstico: Bueno ( ) Malo( ) Reservado ( )
Recomendaciones/Ouservaciones:
= Cumplir con los cuidados de higiene bucal establecidos por el especialista de acuerdo con

el tratamiento realizado.
= Cumplir con las citas y controles establecidos
= Cumplir con la colocacion del aparato ortopédico y elementos accesorios establecidos

dentro del plan de tratamiento.
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Guia de Procedimiento del ¥

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo _____  — — _ identificado (a) con
DNI ( ), CE.( ) Pasaporte ( JN°______¢€n calidad de Madre (), Padre (),

Apoderado/Tutor Legal () del (la) paciente s con
de edad, identificado con DNI N° - Historia

Clinica N° con los

Diagnosticos:

Declaro:

Que el Cirujano Dentista _ con COP N° , v RNE
N° me ha cxplicado que es conveniente/necesario, debido al diagnéstico de mi
familiar, la realizacion dcl: procedimiento de Ortopedia Pre Quirurgica en pacientes con
Labio Paladar Fisurado, sobre el cual he sido informado. Asi mismo he comprendido los

beneficios, probables riesgos o complicaciones del mismo.
Por lo tanto, con la informacion completa, oportunay sin presion; yo, voluntaria y libremente:

Doy mi Consentimiciitu para el Procedimiento de Ortopedia Pre Quirurgica en
pacientes con Labio . adar Fisurado.

San Borja, ... €. del 20......
Firma del Representante Lega. Huella Digital Firma del Cirujano Dentista Responsable
Nombre COP N°
DNIN® RNE N°

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado (a) con

Yo _
DNI( ), CE. ( ) Pusaporte ( )N en calidad de Madre (), Padre C )
Apoderado/Tutor Lega. | ) del (la) paciente _, con
de edad, identilic:do con DNI N° Historia Clinica N° .
de forma libre y consciente he decidido Revocar el Consentimiento firmado en fecha
para la \calizacion del Procedimiento de Ortopedia Pre Quirdrgica en

pacientes con Labio ialadar Fisurado. y asumo las consecuencias que de ello puedan
derivarse para la salud o la vida de mi representado.

San Borja,....... s (- e, del 20.......

Firma y Sello del Cirujano Dentista

Firma del Representante Loega! Huella Digital

Responsable

Nombre COP N°
DNI N° RNE N°
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