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Resumen

Objetivo: describir los resultados que se obtienen con el uso de ortopedia prequirtirgica
NAM, Dynacleft y componente nasal en relacién a estética, alimentacién y brecha entre
segmentos maxilares.

Método: Se realizé un andlisis de la literatura publicada utilizando bases de datos Pubmed
y SCIELO, ademds de una bisqueda manual de libros y articulos cientificos. Después de
aplicar los criterios de inclusién y exclusién, se analizaron 25 estudios.

Resultados: La literatura indica que NAM y Dynacleft mejoran la estética y disminuyen
la brecha entre los segmentos maxilares, con respecto a la alimentacién se necesita mayor
evidencia.

Conclusién: los resultados obtenidos con la ortopedia prequirtrgica son mejores si se em-
pieza los primeros dias de nacimiento. Dentro de la estética destaca la simetria labial y nasal,
proyeccién de la punta de la nariz y cicatriz post operacién primaria.

Palabras clave: Ortopedia; Labio fisurado; Paladar fisurado.

1
2
3

Programa Atencién Odontoldgica integral 4to afio medio Municipalidad de Talcahuano, Chile.
Alumna Diplomado Ortopedia Temprana Facultad de Odontologfa Universidad de Concepcion, Chile
Docente Diplomado Ortopedia Temprana Facultad de Odontologfa Universidad de Concepcién, Chile. mperezf@udec.cl

Fecha de recibido: 15/2/2021 - Fecha de aceptado: 23/4/2021

Ortopedia prequirtirgica en pacientes con fisura labio palatina: alimentacion, estética y brecha entre segmentos maxilares. Revision sistemética




Abstract

Objective: To describe the results obtained
with the use of pre-surgical orthopedics
NAM, Dynacleft and nasal component in
terms of aesthetics, feeding and gap between
maxillary segments.

Method: An analysis of the published lit-
erature was carried out using Pubmed and
SCIELO databases, in addition to a manual
search of books and scientific articles. The
full articles were analyzed and after apply-
ing the inclusion and exclusion criteria, 25
studies were analyzed.

Results: The literature indicates that NAM
and Dynacleft improve aesthetics and re-
duce the gap between the maxillary seg-
ments, with respect to feeding, more evi-
dence is needed.

Conclusion: The results obtained with
pre-surgical orthopedics are better if it be-
gins in the first days of birth.Within aes-
thetics, lip and nasal symmetry, projection
of the nose tip and post primary operation
scar stand out.

Resumo

Objetivo: descrever os resultados obtidos
com a utilizacdo da ortopedia pré-cirtrgica
NAM, Dynacleft ¢ componente nasal em
relagao a estética, nutricdo e gap entre os
segmentos maxilares.

Método: Foi realizada andlise da literatu-
ra publicada nas bases de dados Pubmed e
SCIELO, além da busca manual de livros
e artigos cientificos. Apds a aplicagao dos
critérios de inclusao e exclusao, 25 estudos
foram analisados.

Resultados: A literatura indica que NAM e
Dynacleft melhoram a estética e diminuem
0 gap entre os segmentos maxilares, no que
diz respeito a alimentagio, mais evidéncias
s30 necessdrias.

Conclusao: os resultados obtidos com a
ortopedia pré-cirtrgica sio melhores se esta
se iniciar nos primeiros dias de nascimento.
Dentro da estética, simetria labial e nasal
destacam-se a proje¢do da ponta do nariz e a
cicatriz pds-operatdria primaria.

Keywords: Orthopedics; Cleft Lip; Cleft
Palate.

Palavras-chave: Ortopedia; Fenda Labial;
Fissura Palatina.

Introduccion

La fisura labio palatina es una de las malforma-
ciones maxilofaciales congénitas mds frecuen-
tes V. Ocupa el tercer puesto segtin el Estudio
Colaborativo Latino Americano de Malforma-
ciones Congénitas y su prevalencia ha ido en
aumento: La tasa de paladar hendido ha au-
mentado de 0,4 (periodo de 1982 2 1994) 2 0,7
(2001-2010) por mil nacimientos y la tasa de
labio leporino de 1,2 (periodo de 1982 a 1994)
a 1,4 (2001-2010) por mil nacimientos ©@. En
Chile, la prevalencia de la fisura labio palatina
es de 1,7 por mil recién nacidos, lo que significa
que nacen alrededor de 400 casos cada afio ©.

Su incidencia es de 1,8 por mil nacidos vivos. Si
proyectamos esta cifra al nimero de nacimien-
tos anuales, se estiman 452 nuevos casos cada
afo @

Su etiologia es multifactorial, estin involucra-
dos factores genéticos y ambientales, los cuales,
pueden interferir en la migracién de las células
de la cresta neural hacia el primer arco bran-
quial. Se ha visto que en 20%- 25% de los casos
hay factores genéticos involucrados. Y en el 20-
25% de los casos hay factores ambientales como
déficit de vitamina A, corticoesteroides, ingesta
de anti convulsivantes o alguna infeccién viral
durante el primer trimestre del embarazo. En el
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resto de los casos no se han encontrado causas
precisas .

Desde el punto de vista embrioldgico, el de-
sarrollo facial del feto ocurre entre la tercera y
la duodécima semana de gestacion ©. Entre la
cuarta y novena semana, se produce una alte-
racién de la migracién o fusién de las células
mesenquimdticas dando origen a la fisura la-
bial, por una falla de la fusién entre los proce-
sos frontonasales y maxilares. Por otro lado, sin
coincidencia temporal, la fisura palatina se pro-
duce por una falla en la formacién del paladar
secundario, donde no hay fusién de las crestas
palatinas @

El diagnéstico de esta malformacién puede ser
in-iitero gracias a las tecnologias actuales, por
medio de una ecografia en la 16® semana de
gestacién o en el momento del nacimiento .
La fisura labio palatina se puede presentar
asociada a otras malformaciones sindrémicas
(20%) o de forma aislada (80%). Afecta diver-
sas funciones orofaciales como la alimentacién,
audicién, fonacidn, respiracion, autoestima, es-
tética y la adaptacién social ©. Es por esto, el
abordaje de esta malformacién debe ser multi-
disciplinario para poder brindar una rehabilita-
cién integral y a largo plazo, desde el momen-
to de su nacimiento hasta su adolescencia .
Se han creado guias de atencién que permiten
restablecer la rehabilitacion integral, mejorar la
apariencia estética de los tejidos duros y blan-
dos comprometidos y facilitar el proceso de
integracion del individuo al entorno social 7.
El tratamiento pre dental e infantil se pude di-
vidir en tres fases: Fase 1, desde el nacimiento
hasta los tres meses de vida (antes de cualquier
cirugfa), fase 2, desde los tres hasta los doce me-
ses de vida (después de la primera cirugfa de
labio) y fase 3 que va desde los doce meses en
adelante después de la primera cirugfa de pala-
dar 19

La escuela moderna de ortopedia pre quirdrgi-
ca en tratamiento para labio y paladar fisurado
comenzé en 1950 con McNeil V. En 1993,
Grayson et al. '? crean una placa intraoral con

una antena nasal para el modelado de alvéolo,
labio y nariz, nasoalveolar moulding (NAM). En
las fisuras labio palatinas unilaterales, el mo-
delador nasoalveolar lleva el segmento maxilar
mayor, hacia el plano sagital medio en direc-
cién al segmento menor "¥. Cuando los seg-
mentos estin a menos de 5 mm de distancia se
afade el componente nasal, que puede ser una
antena (proyeccién de acrilico o extensién de
alambre que va desde la placa a la nariz) ™ o
un conformador que se posiciona en la narina
afectada ®. Este tratamiento prequirtrgico se
completa aproximadamente a los cinco meses
de edad, antes del cierre del paladar primario,
luego de lo cual, se retira el aparato y se realiza
la primera intervencién quirdrgica ©. Berggren
et al. " posteriormente introdujeron un eleva-
dor nasal y cinta adhesiva de papel para mejo-
rar la morfologfa nasal . Para evitar el uso de
placa intraoral y simplificar el procedimiento, la
cinta adhesiva de papel es remplazada por una
cinta de papel con una banda eldstica (DynaC-
left °, Canica Design Inc., Almonte, Ontario,
Canada) "%. Esta banda eldstica produce trac-
cién muscular acercando los segmentos de la fi-
sura labial lo que genera una reduccién el ancho
de la fisura dsea. La duracién del tratamiento
es de tres meses tanto en pacientes con fisura
unilateral o bilateral ©.

NAM es la técnica mds utilizada en Chile, sien-
do incluida desde el 2005 dentro del programa
Acceso Universal con Garantias Explicitas en
Salud (AUGE) ©.

El objetivo de esta revisién es describir los resul-
tados que se obtienen con el uso de ortopedia
prequirtrgica NAM, Dynacleft y componente
nasal en relacién con la alimentacidn, la estética
y la brecha entre segmentos maxilares.

Materiales y métodos

Estrategia de biisqueda. Se realizé un andlisis de
la literatura publicada utilizando las bases de

datos Pubmed (2000-2020) y SCIELO (2000-
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2020), ademds de una bisqueda manual de li-
bros y articulos cientificos.

1érminos de biisqueda. Para la bsqueda se utili-
zaron las siguientes palabras claves: fisuras labio
palatinas, ortopedia prequirdrgica, presurgical
nasoalveolar molding, malformaciones congé-
nitas y lactancia ademds de los términos MeSH:
Cleft Palate, Cleft Lip, Palatal Obturators rela-
cionado con el operador booleano: AND.
Criterios de inclusidn/exclusion. Los limites de
busqueda (filtros) fueron: articulos en inglés,
espanol y portugués publicados desde el ano
2000 hasta el 2020, reporte de casos, ensayos
clinicos, estudios transversales, revisiones siste-
miticas, editoriales y gufas clinicas disponibles
en textos completos. No se consideraron pés-
ters, cartas al editor, comentarios de expertos,
ni textos que no se encontraron en forma com-
pleta. La tltima basqueda se realizé el dia 3 de
septiembre del afio 2020. Como criterios de
inclusién se consideraron articulos con estudios
que mencionaran a los métodos de ortopedia
prequirtrgica mds empleados: NAM, Dynacle-
ft y componente nasal (antena, conformador o
modelador nasal) y articulos con estudios don-
de los pacientes presentaran fisura labio palati-
na uni o bilateral completa, que hayan inicia-
do el tratamiento ortopédico con maximo tres
meses de vida y hayan estado sometidos como
minimo cien dfas al tratamiento ortopédico. Se
eliminaron (criterios de exclusién) articulos con
estudios sobre métodos de ortopedia prequirtr-
gica distintos al NAM, Dynacleft y componen-
te nasal (antena, conformador o modelador na-
sal), articulos con estudios donde los pacientes
tuvieran alteraciones estructurales y funcionales
diferentes a su defecto facial (sindrome asocia-
do) y que hayan recibido tratamiento quirdrgi-
co previo al tratamiento ortopédico.

Proceso de seleccion. La seleccién la realizaron
dos revisores de forma independiente. Se se-
leccionaron los titulos y se eliminaron las pu-
blicaciones no pertinentes. Se utilizaron los
filtros de cada base de datos seleccionando las
opciones de “btisqueda por tiempo”, “busqueda

de ensayos clinicos” y “btsqueda de articulos”
principalmente en las bases PubMed y Science-
Direct. El grado de concordancia Kappa entre
los revisores fue de 0.96 para la concordancia
de seleccién de los articulos. Los desacuerdos
entre los dos revisores se resolvieron con una
discusién adicional.

Extraccion de datos. De cada articulo seleccio-
nado se buscaron datos para las siguientes va-
riables: 1. Alimentacién. 2. Estética (simetria
labial y nasal, proyeccién de la punta de la nariz
y cicatriz post operacién primaria). 3. Brecha
entre los segmentos maxilares.

Resultados

La estrategia de busqueda aplicando los limites
de busqueda descritos arrojé un total de 235
articulos y por bsqueda manual se incluyeron
15 articulos mds. Del total, 103 articulos se eli-
minaron al estar repetidos. Se analizaron los ar-
ticulos completos y se aplicaron los criterios de
inclusién y exclusion, quedando para el andlisis
25 estudios, como se observa en la Fig. 1.

Fig. 1: Flujograma de seleccién de articulos

Pubmed (2000-2020) - Scielo (2000-
2020) -Blisaueda manual

Total de resultados: 250 articulos

Total sin repetidos: 147

Total criterios seleccion: 25

Los datos fueron extraidos de forma independiente
empleando como herramienta de recogida de datos
la tabla 1.
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Tabla 1: Abordaje de cada una de las variables: alimentacién, brecha entre segmentos y estética, por

articulo

N° Articulo Variables evaluadas

Alimentacion

No menciona

No menciona

Ortopedia tipo Grayson
mejora la alimentacion. La
mayoria de los nifios con
fisura bilateral logra ali-
mentarse adecuadamente
y notan una mejoria
sustancial con el uso de las
placas de ortopedia.

No menciona

NAM es un coadyuvante
de lalactancia y alimenta-
cion del nifio

Ortopedia prequirdrgica
facilita la nutricion.

Brecha entre segmentos maxilares

La ortopedia prequirtirgica alinea los
segmentos maxilares, permitiendo
que disminuya la amplitud de la fisura,
para facilitar la cirugia primaria.”

No menciona

Ortopedia tipo Grayson alinea progre-
sivamente los segmentos maxilares,
retruye la premaxila y aproxima los
bordes alveolares.

En el caso de pacientes con fisura labio
palatina bilateral, la ortopedia alinea
los tres segmentos maxilares.

La ortopedia preoperatoria es
escencial, y se usa ampliamente. En un
esfuerzo por alinear los tres segmentos
maxilares , alargar el prolabio y alargar
la columela. NAM es itil para disminuir
la distancia entre los segmentos
maxilares.

NAM permite redireccionar temprana-
mente elementos

6seos y partes blandas a una posicion
anatémica favorable. La cirugia
primaria de labio se ve favorecida por
la reduccion del ancho de la fisura
palatina y alveolar.

Con NAM se consigue alinear los
procesos alveolares, estrechar la brecha
alveolar, modelar los cartilagos alares
y llevar a una mejor posicion el filtrum
y la columela.

La placa modeladora nasoalveolar
en la préctica se usa con buenos
resultados en fisuras desde 3-8 mm
hasta 14 mm.

Estética

Antena nasal: permite la modelacion de la narina
malformada.

El uso de conformador nasal en un recién nacido
mejora la simetria de los alares.

No menciona

NAM por medio de una prolongacién nasal, modela
y reposiciona el cartilago alar deformado y en
casos de fisura labial bilateral alarga la columela y
da soporte al piso nasal fisurado’”.

No menciona

La ortopedia prequirdrgica otorga una mejora en
resultados estéticos.La cirugia primaria de labio se
ve favorecida por la reduccidn de la tension en los
tejidos blandos. NAM: logra una mayor simetria
de labio, cartilagos nasales y una mejora en la
proyeccion de la punta de la nariz.

NAM mejora la simetria nasal en los casos de fisura
unilateral, y elonga la columela en los casos bilate-
rales.El beneficio més significativo es el reposicio-
namiento de la columela de una posicion oblicua

a una orientacion vertical y en la linea media. Esto
provoca una mejor proyeccion de la punta nasal y
una simetria de los cartilagos alares.

Esta técnica minimiza la formacion de cicatrices
y en pacientes con fisura bilateral elimina la
necesidad de una segunda cirugia para elongar
la columela, con las consecuentes cicatrices en la
union del labio con la columela”.
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N° Articulo Variables evaluadas

7

10

NAM mejora la alimen-
tacion.

Existe fuerte evidencia
que indica ausencia de be-
neficio en la eficiencia y la
efectividad de la lactancia
materna con el uso de la
ortopedia prequirdrgica.

La ortopedia prequirdrgica
facilita la alimentacion.

En los primeros dias, el
infante podria necesitar
tiempo para acostumbrar-
se a alimentarse con el
método NAM.

NAM reduce la distancia entre los seg-
mentos labiales, permite la estimula-
cion y redireccién de crecimiento para
el reposicionamiento controlado de los
segmentos alveolares.

Dado que no existe evidencia a favor
ni en contra de realizar ortopedia pre-
quirtirgica (OPQ), se sugiere indicarla
segun la experiencia del cirujano.

La ortopedia prequirdrgica disminuye
la brecha y reposiciona los segmentos
maxilares, sin embargo, hay algunos
Que Creen que no es necesario y que

las ventajas de monitorear al paciente
fisurado (en vez de tratarlo ortopédica-
mente) e intervenirlo quirdrgicamente
son mayores.

Nam reduce la severidad de la brecha
inicial entre segmentos maxilares. Un
buen alineamiento del alveolo ayuda
al cirujano a lograr un mejor y mas pre-
decible resultado quirtirgico, ademds
de una gingivoperioplastia exitosa.

NAM mejora la apariencia estética y simetria nasal
sin afectar el crecimiento nasal.

Los casos planteados (caso 1y 2) muestran una
formacion minima o casi nula de cicatriz, junto

con lograr una anatomia casi normal del labio y
paladar.

(CASO 1: paciente con fisura labio palatina unilate-
ral con uso de NAM por 3 meses. No logré muchos
cambios en la nariz debido a que cuando el nifio
fue reportado, ya tenia 3 meses de vida.

El comité de expertos acuerda que los resultados
de la ortopedia prequirdrgica en la simetria nasal
dependen de las habilidades y experiencia del
tratante son operador dependiente.

Un estudio reporto tlcera por presion como efecto
adverso. Por lo anterior, los autores refieren que
con los estudios revisados no se puede concluir
respecto a la utilidad de la ortopedia prequirurgica.

Més estudios son requeridos.

Estudios a largo plazo de la técnica NAM indican
mejor forma del labio y nariz, reduccién de fistula
nasal y deformidades labiales. Esta técnica ha eli-
minado la reconstruccion quirtrgica de la columela
y la cicatriz resultante en fisuras labio palatinas
bilaterales.

Se ha demostrado que la técnica NAM ha mejorado
significativamente el resultado quirdrgico en la
reparacion primaria de fisuras labio palatinas
comparada con otras técnicas de ortopedia
prequirdrgica.

Estudios a largo plazo de la terapia NAM indican
que el cambio en la forma nasal es estable con me-
nor tejido cicatrizal, y mejor forma nasal y labial.
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N° Articulo Variables evaluadas

N No se menciona
12 Algunos ortodoncistas
han reportado que NAM

mejora la alimentacion, el

habla y oclusién”.

13 65% de los encuestados

afirma que el parche
Dynacleft favorece la

alimentacion del lactante.

14 No menciona.

15 Con el uso de NAM el neo-
nato es capaz de mamar

sin nauseas o luchas.

16 La presencia de NAM ex-
cluye la lactancia materna
tradicional en casi todos

los casos.

El método de suministro
de leche materna para lac-
tantes que reciben NAM:
Un 75% us6 mamadera de
Haberman y 2% pezon.

Uno de los beneficios de la técnica
NAM es el apropiado alineamiento del
alvedlo, labios y nariz lo que ayuda al
cirujano a lograr un mejor resultado y
que éste sea mucho mds predecible.

NAM puede ser usado para aproximar
los segmentos alveolares de fisurados.

El cierre de la brecha alveolar por el
moldeador alveolar reduce la defor-
midad nasal a tal nivel que permite el
inicio de un moldeo nasal mds preciso.

(Refiriéndose a Dynacleft) Esta nueva
ortopedia

produce acercamiento de los seg-
mentos de la fisura labial reduciendo,
debido a la traccion muscular, el ancho
de la fisura dsea.

Dynacleft y NAM de Grayson: ambos
son métodos que disminuyen significa-
tivamente el ancho de la fisura.

NAM reduce el tamafio de a brecha
alveolar tras el moldeo y reposicidn
de los segmentos 6seos y del tejido
blando.

Inicialmente la brecha era de 6mm y
despues de 11 semanas con NAM fue
de 1 mm.

No menciona

En pacientes fisurados unilaterales , la antena
nasal empleada en conjunto con NAM endereza

la columela desviada hacia el lado no fisurado.

En pacientes con fisura labio palatina bilateral, la
antena nasal elonga la columela por el estiramien-
to gradual del tejido.

Laformay la estética nasal en pacientes fisurados
son significativamente mejor en aquellos que
tuvieron los beneficios de NAM.

Estudios a largo plazo acerca de la terapia NAM
indican que el cambio en la forma nasal es estable.

Con NAM se puede mejorar la proyeccion de la
punta nasal y lograr una correccion del cartilago
alar en cuando a distorsion y asimetria.

En el caso de fisura labio palatina bilateral la ante-
na nasal puede usarse para alargar gradualmente
[a columela. La columela creada de esta forma
crece en forma normal. Esto genera una punta na-
sal con proyeccién mejorada, se corrige el cartilago
alar lateral y existe un aumento de superficie de la
mucosa nasal.

El conformador nasal modela y corrige la mala po-
sicion del cartilago nasal y la base alar de la nariz
del lado afectado, dando una buena simetria a la
nariz.Con respecto a la apreciacion de los padres
mayoritariamente afirman un resultado estético
excelente.

Ambos métodos mejoran la asimetria nasal.
Nuestros hallazgos muestran que ambos métodos
producen resultados similares.

Usando NAM los tejidos deficientes pueden ser
expandidos y las estructuras malposicionadas
pueden ser reposicionadas antes de una correccion
quirurgica.

NAM rehabilita al neonato en forma exitosa cerran-
do la comunicacion oronasal.

No menciona
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N° Articulo Variables evaluadas

17

18

19

20

21

22

23

24

No menciona

No menciona

No menciona

No menciona

No menciona

El tratamiento ortopédico
prequirtrgico en nifos
fisurados mejorar la fun-
cion lingual y facilitar la

alimentacion del neonato.

No menciona

No menciona

NAM mejora la simetria del d&ngulo
nasal en pacientes con fisura labio-
paladar hendido unilateral y bilateral y
la amplitud de las fosas nasales.

Hay una disminucion de la brecha
entre segmentos maxilares

PNAM reposiciona premaxila y proce-
sos alveolares.

Los resultados de este estudio mues-
tran una disminucion significativa en
la brecha intra alveolar. Los segmentos
alveolares se tocaron y los segmentos
labiales quedaron mds cercanos.

Nam ademds incluye soporte y
moldeado de los cartilagos nasales
corrigiendo la proyeccion nasal, y
alarga la columela antes de la cirugia
primaria.

NAM juega un papel importante en la
reduccion de la brecha entre segmen-
tos y las deformidades nasoalveolares
y nasales asociadas. Especificamente,
se ha argumentado que NAM actda
como un mecanismo inductivo para
estimular la actividad de condroblastos
nasales inmaduros produciendo una
expansion intersticial que se asocia con
mejoras en la morfologia nasal.

No menciona

El tratamiento ortopédico prequirtr-
gico busca alinear los segmentos y re-
ducir la anchura de la fisura, de forma
que se reduzca la tension en los tejidos
blandos y se facilite la queiloplastia.

Los segmentos intermaxilares en pa-
cientes con NAM de CAD/CAM y NAM
manual se disminuyeron.

No menciona

No menciona

Se observa una mejora significativa en la estética
en pacientes que utilizaron NAM Vs los no tratados
con NAM.

En el caso presentado el ancho nasal disminuys,
el largo de la columela aumentd y los cartilagos
alares fueron moldeados a una forma normal.

La forma de la fosa nasal reparada queda igual
ala del lado contrario, dando una apariencia de
simetria facial. Post cirugia, las cicatrices del labio
superior casi no eran identificables.

NAM puede mejorar una serie de caracteristicas
importantes: deformidad del cartilago nasal,
asimetria nasal, y puede estirar el revestimiento

de la mucosa nasal y lograr el alargamiento no
quirdrgico de la columela mejorando la estética del
paciente.

NAM minimiza las alteraciones de la cicatrizacién
de heridas y la gravedad de la cicatriz después de
la cirugia.

El tratamiento ortopédico prequirtrgico busca mol-
dear los cartilagos nasales y reformar la columnela.
La durabilidad de estos efectos es controversial.

No menciona

No menciona
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N° Articulo Variables evaluadas
25 No menciona

Después de 6 meses con tratamiento

No menciona

de NAM, los segmentos alveolares
posteriores se alinearon y la premaxila
se retrajo hacia la cavidad oral, se
repoiscionaron 3 segmentos alveolares
en su propia forma dentro del arco, y
los labios se aproximaron mas.

Evaluacién del riesgo de sesgo. Se evalué el
riesgo de sesgo de cada articulo segtn la pauta
The Cochrane Collaboration (2011) donde el
32% de los articulos mostraron ser de bajo ries-
go para el item “sesgo de notificacién” mientras
que un 20% de los estudios mostraron ser de

Fig. 2: Evaluacién de riesgo

Notificacion selectiva
Nanejo de ke datos de resullads Incomplelos & rgo plare

Manoyo de los calos e resultado incompletos a corto plaso
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Cogamiento de 108 pacienies y del personal
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Geonaracsdn de la secuencia aleatorizada

alto riesgo y 48% de riesgo poco claro para este
mismo item (Fig. 2). El grado de sesgo fue cate-
gorizado como bajo riesgo si todos los criterios
fueron cumplidos, moderado riesgo si solo un
criterio faltd y de alto riesgo si dos o mds crite-

rios faltaron.

¥ Bajo Riesgo
W Alto Riesgo
¥ Poco Claro

0% 10% 20% 30°% 40% 50% 60% 70°% 80°% 90%100%

Alimentacién: Ford “ plantea que con la orto-
pedia pre quirtrgica tipo Grayson, iniciada el
primer mes de vida, se mejora la alimentacién.

Lo mismo plantea Santiago ez al. 9

y Bravo ez
al©. Este tltimo estudio indica que es un coad-
yuvante de la lactancia y alimentacién. Avhad
et al. ™ afirman que con el uso de NAM, el
neonato es capaz de mamar sin nauseas o alter-
cados. Hechenleitner ez a/. © realizaron una en-
cuesta a los apoderados de pacientes con fisura
unilateral completa, atendidos en la Fundacién

Gantz, Santiago-Chile. En relacién con el uso

de Dynacleft y su efecto en la alimentacion:
65% de los encuestados indicé que favorece y
el 35% que no mejora, ni empeora 9.

Por su parte, Alperovich et al. ' plantean que
el uso rutinario de NAM no tendria un impac-
to adverso en la alimentacién con leche mater-
na. Sin embargo, en la Guia Clinica AUGE de
Fisura Labiopalatina 2015 © se indica que con
el uso de ortopedia prequirtrgica no hay mejo-
ra, ni en la eficiencia, ni en la efectividad de la

lactancia materna.
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Estética: Segin Bravo ez al. © el modelador na-
soalveolar permite redireccionar tempranamen-
te elementos Gseos y partes blandas afectadas
hacia una posicién anatémica favorable, otorga
mejores resultados quirdrgicos, tanto estéticos
como funcionales, logra mayor simetria del la-
bio y de los cartilagos nasales y mejora la pro-
yeccién de la punta de la nariz.

Santiago ez al. ¥ senalaron que la antena nasal
mejora la proyeccién de la punta nasal, logra
corregir el cartilago alar que se encuentra dis-
torsionado y asimétrico y Shetye 2 agrega que
ayuda a expandir el tejido de la mucosa de re-
vestimiento de la nariz. En pacientes con fisura
labio palatina unilateral, la antena nasal ende-
reza la columela desviada hacia el lado no fi-
surado. En pacientes con fisura bilateral, alarga
la columela. Este proceso se lleva a cabo en un
periodo de tres a cuatro meses *?. El conforma-
dor nasal presenta las funciones de modelar y
corregir la mala posicién del cartilago alar nasal
y la base de la nariz del lado afectado, dando
una buena simetria nasal 9.

Segtin Nazarian ez al. "7 el moldeador nasoal-
veolar mejora el ancho de las fosas nasales tanto
en pacientes con fisura labio palatina unilateral
como bilateral.

En el estudio de Broder et al. '® los cuidadores
de pacientes que emplearon NAM informaron
mejores resultados post quirtirgicos en compa-
racién a cuidadores de pacientes sin modelador
nasoalveolar, especificamente en relacién al as-
pecto nasal.

Kamble ez al. 1 evaluaron la simetria de la fosa
nasal posterior al uso de NAM con una simetria
mejorada de la nariz en altura, ancho, y dngulo
de la columela comparado con el estadio inicial
prequirtrgico y con alguna recaida en la altura
de la fosa nasal (20%) ancho (10%) y dngulo de
la columela (4,7%) al afio de edad 1.

Brecha entre segmentos maxilares: Monas-
terio et al. ' compararon las dos técnicas de
ortopedia prequirtirgica en 20 pacientes con
fisura unilateral, tratados en Fundacién Gantz,
Santiago de Chile. En el cual el grupo A recibié

tratamiento con la técnica Dynacleft y elevador
nasal durante tres meses, antes de la cirugfa de
labio. En el grupo B se realizé el tratamiento
de ortopedia con la técnica NAM-Grayson du-
rante 3 meses, antes de la primera cirugfa de la-
bio y nariz. Todos los pacientes se encontraban
en el periodo de recién nacidos. Los resultados
nos muestran que ambos métodos ortopédicos
prequirdrgicos son efectivos. Mejorando la ana-
tomia alterada de la nariz (aumentan el 4ngulo
de la columela) y reducen el ancho de la fisura
maxilar en pacientes con fisura unilateral com-
pleta 19,

Los articulos evaluados se especifican en Tabla
namero 2. Los datos obtenidos de cada articu-
lo para las variables alimentacién, brecha entre
segmentos maxilares y estética se especifican en
la Tabla ndmero 3. Cuando el articulo no hace
referencia a estas variables se registré como “no
menciona”. Los articulos que no hacen referen-
cia a ninguna variable contextualizan la fisura
labio palatina: su prevalencia en Chile y su cla-
sificacién segtin severidad.

Discusion

El tratamiento integral del paciente fisura-
do es complejo y no hay esquemas rigidos de
tratamiento . Los resultados dependen de la
plasticidad y moldeabilidad de los tejidos car-
tilaginosos neonatales, entre antes se empiece
la ortopedia, mejores resultados se obtendrian
1. Los estudios analizados coinciden en que el
momento ideal de inicio de tratamiento es an-
tes de las 72 horas de vida ©, periodo donde sus
cartilagos y huesos poseen gran concentracion
de 4cido hialurénico, lo que los vuelve ficil-
mente moldeables .

En cuanto a la alimentacién son pocos los estu-
dios encontrados, Alperovich ez al. ' mencio-
nan que la mayoria de los pacientes fisurados
no pueden ser amamantados de manera natural
y que la forma mds comun de dar leche mater-
na a pacientes fisurados es con el “alimentador
Haberman”, botella para nifios con necesidades
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especiales, donde en una encuesta realizada a
padres de pacientes fisurados con tratamiento
NAM, un 75% la utiliza y un 11% utiliza otro
tipo de botella. ¢

Con respecto a la contribucién de la ortope-
dia prequirtrgica en la estética del paciente fi-
surado, trece del total de articulos estudiados
concuerdan que estos otorgan beneficios. Esto
debido a que estas correcciones reducen el ex-
cesivo tejido cicatricial, volviendo la cicatriz
quirdrgica menos visible o casi nula © ? ® (1
1519 @O Y Sin embargo, la durabilidad de es-
tos efectos es controversial ??. La Guia Clinica
AUGE de Fisura Labiopalatina 2015 @ indica
que resultados de la ortopedia prequirtrgica en
la simetrfa nasal dependen de las habilidades y
experiencia del tratante, es decir, son operador
dependiente.

La brecha entre los segmentos maxilares dismi-
nuirfa segin diecinueve de los articulos revisa-
dos, incluyendo aquellos pacientes que emplea-
ron NAM creado a partir de tecnologia CAD/
CAM @, Los otros cinco articulos no hacen
mencién a esta variable y el articulo restante
plantea que no existe evidencia a favor ni en
contra de realizar ortopedia prequirtrgica ©.
Avances en tecnologia digital de imagen, como
disefio computarizado, fabricacién asistida
computarizada e impresién 3D, ofrecen nue-
vas alternativas al proceso de rehabilitacién
ortopédica ®¥ La posibilidad de crear disposi-
tivos NAM por tecnologia 3D, tiene una serie
de beneficios como la reduccion de la angustia
emocional del paciente y su familia, debido a la
notoria disminucién de los ajustes y del tiempo
requerdio, logrando mejorar significativamente
la precision del tratamiento ?V. Con scanners
faciales 3D, que tengan una velocidad de esca-
neo rdpida acorde a los movimientos del infan-
te @, se pueden obtener datos valiosos de los
efectos de crecimiento a largo plazo, tornando
este proceso ortopédico mds eficaz y eficiente
@Y, Ritschl ef al. ® compararon dos grupos de
pacientes con fisura labio palatina: un grupo
tratado con NAM convencional y otro grupo

tratado con NAM creado a partir de tecnolo-
gia CAD/CAM. Los resultados no mostraron
cambios clinicos significativos entre ambos gru-
pos, lo que da indicios de que la integracién de
la tecnologia CAD/CAM es tan eficaz como el
método convencional. Sin embargo, las resinas
compatibles con el tratamiento NAM son limi-
tadas ya que el material para la impresién 3D
no debe ser mds rigido que el polimero que se
utiliza para los NAM construidos manualmen-
te 21).

La ortopedia prequirdrgica como tema de in-
vestigacién tiene como limitacién el bajo nu-
mero de estudios aleatorizados existentes y la
poca evidencia con respecto a la alimentacién.
De los veinticinco estudios evaluados sélo doce
analizaron esta variable. Las limitaciones prdcti-
cas son el bajo nimero de ortodoncistas entre-
nados en este procedimiento y el costo 1%.

Conclusion

NAM y Dynacleft mejoran la estética y dismi-
nuyen la brecha entre los segmentos maxilares.
Dentro de la estética destaca la simetria labial y
nasal, proyeccién de la punta de la nariz y cica-
triz post operacién primaria. Con respecto a la
alimentacién se necesita mayor evidencia. Los
resultados varian dependiendo del momento de
inicio de tratamiento, siendo mejores si se em-
pieza a los primeros dias de nacimiento.

Para poder tener mayor evidencia sobre resul-
tados obtenidos con ortopedia prequirdrgica se
necesitan mds ensayos clinicos prospectivos a
largo plazo.
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