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RESUMEN

Introduccion: la fisura de labio alveolo-palatina es una
malformacion congénita compleja que ha sido objeto de
extensa investigacién en diversas disciplinas médicas vy
quirdrgicas.

Caso clinico: el tratamiento fue aplicado a un recién nacido
con fisura de labio alveolo-palatina. Se llevé a cabo ortopedia
prequirdrgica con placas conformadoras y posteriormente una
queiloplastia. El uso de conformadores nasales personalizados
resaltdé la importancia de intervenciones tempranas para lograr
mejoras significativas.

Discusion: la combinacién de cirugia de queiloplastia,
ortopedia prequirdrgica y conformadores nasales resulté eficaz

en corregir deformidades anatomicas y funcionales.

Palabras clave: Fisura de labio alveolo-palatina. Ortopedia

prequirdrgica. Queiloplastia. Conformadores nasales.

INTRODUCCION

La fisura de labio alveolo-palatina, una malformaciéon congénita
compleja, ha sido objeto de extensa investigaciéon en diversas
disciplinas médicas y quirdrgicas. Estas malformaciones
craneofaciales congénitas, que afectan aproximadamente a uno
de cada 700 neonatos, han representado un desafio
significativo en términos de manejo clinico y tratamiento
multidisciplinario (1). Esta condicién, resultante de una
compleja interaccion genético-ambiental, implica la falta de
fusién durante el desarrollo embrionario del labio y/o el paladar,
generando una variabilidad en su presentacién clinica (2). La
etiologia de la fisura de labio alveolo-palatina implica una
interaccidn compleja entre factores genéticos y ambientales.
Estudios genéticos han identificado multiples genes asociados
con esta condicién, incluyendo MSX1, IRF6 y TGFB3 (3). Las

variaciones en estos genes pueden aumentar la predisposicidon



a la malformacidén, aunque la expresidn fenotipica también esta
influenciada por factores ambientales, como la exposicién a
teratdégenos y deficiencias nutricionales durante el embarazo
(4).

La clasificacién de la fisura de labio alveolo-palatina se basa en
la extensién de la malformaciéon. Se distingue entre labio
hendido unilateral o bilateral, asi como paladar hendido blando
o duro. La variabilidad en la presentacién clinica, que puede
incluir deformidades nasales y maxilares, hace esencial una
evaluacién individualizada para determinar el plan de
tratamiento mas adecuado (1). En la JUltima década, los
avances en la cirugia reconstructiva y la atencién integral de
pacientes con fisura de labio alveolo-palatina han marcado un
hito en la mejora de resultados funcionales y estéticos (5). La
queiloplastia, como parte esencial de este abordaje, se ha
convertido en wuna intervencidn clave para corregir las
deformidades labiales, restaurar la funcién oral y mejorar la
calidad de vida de los afectados (6).

La queiloplastia, como componente esencial en el manejo del
labio hendido, es una intervencién quirdrgica clave destinada a
corregir las deformidades en el labio hendido, tanto estéticas
como funcionales. Las alteraciones estéticas que se buscan
corregir incluyen la asimetria labial, restaurando la simetria del
labio superior y corrigiendo la divisién o separacion del labio
hendido. Ademas, se pretende corregir la deformidad del labio,
reconstruyéndolo para que tenga una apariencia mas normal y
armonica con el resto del rostro, asi como minimizar las
cicatrices visibles para lograr un resultado estético mas
favorable. En cuanto a Ilas alteraciones funcionales, la
gueiloplastia busca mejorar las dificultades en la alimentacién,
ya que el labio hendido puede dificultar la succion y deglucién,
por lo que la intervencién tiene como objetivo mejorar la
capacidad del paciente para alimentarse de forma adecuada.

También se busca abordar problemas en el habla, facilitando la



articulacién correcta de los sonidos y mejorando el desarrollo
del habla, y restaurar la funcién oral, permitiendo una mayor
movilidad y control labial, lo que es importante para actividades
como la succién, la masticacién y la expresion facial (7). Los
avances en técnicas quirdrgicas han llevado a una mejora
significativa en los resultados posoperatorios, minimizando las
cicatrices visibles y optimizando la funcién labial (8).

La queiloplastia generalmente se realiza primero, por lo comUn
entre los 3 y 6 meses de edad, tras una adecuada preparacién
prequirdrgica. EIl momento exacto de la queiloplastia puede
variar dependiendo de factores individuales del paciente, como
su estado de salud general, el tamafio y la ubicaciéon de la
fisura, y la coordinacién con el equipo multidisciplinario. La
cirugia del paladar, por otro lado, suele llevarse a cabo entre los
9 y 18 meses de edad. El momento 6ptimo para esta cirugia
también se basa en las caracteristicas individuales del paciente,
asi como en su desarrollo y progreso general.

En casos de fisura de labio alveolo-palatina, se busca la
coordinaciébn entre estas cirugias lo que implica wuna
planificacion cuidadosa para asegurar que se realicen en el
momento mas apropiado para cada paciente. Los cirujanos y
especialistas de distintas disciplinas trabajan juntos para
establecer un plan de tratamiento personalizado que incluya
tanto la queiloplastia como la cirugia del paladar, asegurando
que ambas intervenciones se lleven a cabo de manera
secuencial y complementaria. Esta coordinacién es crucial para
lograr los mejores resultados posibles en términos de funcién
oral, estética facial y calidad de vida del paciente (9).

La ortopedia prequirdrgica en pacientes con fisura de labio
alveolo-palatina se enfoca en la correccién de las deformidades
craneofaciales antes de la intervencion quirdrgica principal.
Esta fase del tratamiento, realizada tipicamente durante los
primeros meses de vida, tiene como objetivo preparar los

tejidos para la cirugia y mejorar la anatomia local (10). En el



caso especifico de la fisura de labio alveolo-palatina, la
ortopedia prequirdrgica puede incluir el uso de placas
conformadoras nasales personalizadas. Estas placas, diseiadas
de manera individualizada, desemperian un papel crucial en la
remodelacion de las estructuras nasales y la preparacion para
la posterior correccién del paladar hendido (11). Los
conformadores nasales son dispositivos disenados para modelar
progresivamente las estructuras nasales, facilitando la futura
cirugia y contribuyendo a la mejora estética y funcional. Estos
dispositivos son particularmente relevantes en casos de fisura
de labio alveolo-palatina, donde las deformidades nasales a
menudo estan presentes y deben ser abordadas integralmente
(12).

En la fase prequirdrgica, los conformadores nasales
personalizados son utilizados para preparar las estructuras
nasales, alinearlas y corregir posibles desviaciones. Estos
dispositivos permiten una adaptacién progresiva de los tejidos,
optimizando asi los resultados quirdrgicos (13). Posteriormente,
en la fase posquirdrgica, los conformadores nasales contindan
desempefando un papel importante en la estabilizacién de los
resultados obtenidos durante la cirugia, contribuyendo a la
prevenciéon de deformidades secundarias y facilitando Ia
rehabilitacion completa del paciente (14). En este contexto, la
personalizacion de los tratamientos se ha erigido como un pilar
fundamental para lograr resultados Optimos y minimizar las
complicaciones. La aplicacién de ortopedia prequirdrgica,
particularmente mediante el uso de conformadores nasales, ha
ganado reconocimiento por su capacidad para remodelar
progresivamente las estructuras nasales y facilitar la futura
cirugia de paladar (15). En este articulo se presenta un caso
clinico de un recién nacido con diagndstico de fisura de labio
alveolo-palatina, que fue sometido a un enfoque
multidisciplinario que incluyé ortopedia prequirdrgica con

placas conformadoras y queiloplastia. Se analizardn los



resultados de este enfoque y su impacto en el manejo del

paciente.

CASO CLINICO

Paciente de 2 dias de edad acude a las Clinicas de Posgrado de
Odontologia Infantil en la Universidad Judrez Auténoma de
Tabasco, México, con el motivo de consulta “colocacion de placa
obturadora para poder alimentarse de manera adecuada” por
haber sido diagnosticado con fisura de labio alveolo-palatina
(Fig. 1). Se observé que otros miembros de la familia, incluidos
tios y primos, también padecian la misma anomalia, sugiriendo
una posible predisposicién genética. No obstante, la etiologia
de esta condicidbn es multifactorial, por lo que no puede
descartarse la influencia de otros factores ambientales en el

desarrollo de la fisura.

Fig. 1.

Dada la edad temprana del paciente, se propuso un enfoque de
ortopedia prequirdrgica para aprovechar la plasticidad tisular y
la rapida respuesta a las modificaciones en los primeros meses
de vida (Fig. 2). La transicién de un conformador al siguiente en
el tratamiento de fisura de labio alveolo-palatina se basa en
una evaluaciéon cuidadosa de la adaptacién del paciente al
dispositivo, asi como en su avance y crecimiento. Cada etapa

de los conformadores nasales se lleva a cabo segun la



respuesta del paciente, los cambios en su anatomia y su
tolerancia al dispositivo. El uso de placas conformadoras
personalizadas se inicid en los primeros dias de vida del
paciente y se planificé en cuatro etapas. La primera fase fue
implementada durante la primera consulta, mientras que la
segunda etapa se inici6 dos semanas después de la
gueiloplastia, marcando el inicio de la ortopedia prequirdrgica.
A los 2 meses y 15 dias de edad se llevé a cabo la queiloplastia.
La decision de proceder a la queiloplastia en este momento se
basé en los avances logrados a través de la ortopedia
prequirdrgica y la correccién progresiva de las deformidades
nasales mediante el uso de los conformadores nasales. Después
de la intervenciéon quirdrgica, el paciente continud con la etapa
3 de los conformadores nasales, que tiene un uso continuo de
24 horas. Esta fase se centra en estabilizar los resultados
obtenidos durante la queiloplastia y asegurar una correcta
rehabilitacion del paciente. (Figs. 3 y 4). Estos dispositivos se
utilizaron de manera secuencial para lograr una correccién
progresiva de las deformidades nasales y preparar el terreno
para la cirugia de paladar. El proceso de conformacién incluyé
ajustes periddicos para adaptarse al crecimiento del paciente y
garantizar resultados Optimos (Fig. 5). La finalizacién de la
ortopedia prequirdrgica se determiné cuando se alcanzaron los
objetivos previstos de corregir las deformidades nasales y
preparar el terreno para la cirugia de paladar, marcando un
punto en el que el paciente estaba listo para someterse a la
qgueiloplastia. Esto permitié optimizar los resultados de la
intervencién quirdrgica y contribuir a la mejora general en la

anatomia y funcion del paciente.




Fig. 2. Ortopedia prequirdrgica, placa obturadora.

Fig. 3. Conformador nasal.

Fig. 4. Placas obturadoras 0-3 meses.

Fig. 5. Resultados preoperatorios.



La intervencién quirdrgica fue llevada a cabo en el Hospital del
Nifio Dr. Roberto Padrén (Figs. 6 y 7). Siete dias después de la
queiloplastia, se llevé a cabo el retiro de puntos, y se inicié un
programa de rehabilitacion oral (Fig. 8). Durante las dos
semanas posteriores, se realizaron sesiones de gimnasia oral y
ejercicios miofuncionales, supervisados por un tutor
especializado (Fig. 9). El uso continuado de conformadores
nasales posquirdrgicos se integr6 como parte integral del
proceso de rehabilitaciéon (Fig. 10). Este caso clinico destaca la
importancia de la ortopedia prequirurgica y los conformadores
nasales personalizados en el manejo de la fisura de labio
alveolo-palatina, subrayando la eficacia de intervenciones
tempranas para lograr avances significativos en la anatomia y
funcidon del paciente. A través del analisis detallado de este
caso clinico, se busca contribuir al conocimiento cientifico y
enriqguecer las estrategias terapéuticas para mejorar los
resultados en pacientes pedidtricos con esta condicion.



Fig. 6 y Fig. 7. Fotografias transoperatorias de la queiloplastia.

Fig. 8. Puntos de sutura.

Fig. 9. Dos semanas posoperatorio.




Fig. 10. Dos semanas posoperatorio.

DISCUSION

La presentacion de este caso clinico destaca la importancia de
un enfoque multidisciplinario y personalizado en el manejo de la
fisura de labio alveolo-palatina en un recién nacido de cuatro
meses de edad. La combinacién de cirugia de queiloplastia,
ortopedia prequirurgica y el uso estratégico de conformadores
nasales ha demostrado ser eficaz en la correccién de las
deformidades anatémicas y funcionales, resaltando Ia
relevancia de estas intervenciones tempranas para optimizar
los resultados a largo plazo.

La utilizacién de ortopedia prequirdrgica en este caso especifico
se planted con el objetivo de capitalizar la plasticidad tisular y
O0sea presente en los primeros meses de vida. La aplicaciéon de
placas conformadoras personalizadas permitié una correccién
progresiva y adaptativa de las deformidades nasales y faciales,
estableciendo las bases para una intervencién quirdrgica
subsiguiente mdas exitosa (11). Esta estrategia es respaldada
por estudios que enfatizan la eficacia de la ortopedia
prequirdrgica en la mejora de resultados estéticos y funcionales
en pacientes con fisura de labio alveolo-palatina (16).

La cirugia de queiloplastia, llevada a cabo por un equipo de
cirujanos maxilofaciales en el Hospital del Nifio Dr. Roberto
Padrén, fue fundamental para la correccién anatémica del labio
hendido. La intervencién exitosa es consistente con la literatura
que respalda la queiloplastia como un componente crucial en el
tratamiento integral de fisura de labio alveolo-palatina, con un

impacto significativo en la funcién oral y la estética facial (17).



El uso continuado de conformadores nasales, tanto en la fase
prequirdrgica como posquirurgica, se revelé como un factor
determinante en la consecucién de resultados 6ptimos. Los
conformadores no solo facilitaron la remodelacién de las
estructuras nasales, sino que también contribuyeron a
mantener la forma y funciéon adecuadas después de la cirugia
(18).

Investigaciones previas han subrayado la importancia de los
conformadores nasales en la mejora de la simetria nasal y la
prevencién de recidivas (19). Es esencial destacar que la
planificacion y ejecucién exitosa de este caso clinico se
beneficiaron de un enfoque colaborativo entre profesionales de
la odontologia, cirugia maxilofacial, y cuidado pediatrico. La
coordinacién efectiva entre estos especialistas subraya la
necesidad de equipos multidisciplinarios en el manejo integral
de fisura de labio alveolo-palatina, asegurando una atencién
completa que aborde tanto las necesidades estéticas como
funcionales del paciente (5).

También existen técnicas quirdrgicas sin el uso de ortopedia
prequirdrgica, tal como la queiloplastia reductora en bikini. Tal
como Vigo Castro relaté en un reporte de caso. Se traté a un
paciente masculino de 18 anos, de raza negra, que presentaba
labios notablemente grandes. Se recomendd un procedimiento
guirdrgico empleando la técnica de reduccion labial en bikini,
logrando un buen resultado estético. Concluyendo que, esta
técnica de queiloplastia reductora es segura y sencilla de llevar
a cabo, brindando resultados estéticos satisfactorios cuando se
indica y realiza correctamente (20).

Otra técnica utilizada para la reparacién de labios hendidos es
la técnica Fisher. Menezes describe un caso clinico en el que un
paciente masculino con un labio hendido unilateral completo
fue sometido a una intervencién quirdrgica utilizando la técnica
de Fisher a los 10 meses de edad. Esta técnica de queiloplastia

se considera relativamente sencilla de realizar y, si se ejecuta



adecuadamente, puede proporcionar una cicatriz estéticamente
agradable y discreta. La literatura respalda esta técnica por sus
buenos resultados, independientemente de la gravedad de la
fisura. En el caso descrito, la técnica mostré una excelente
calidad de cicatrizacion, lo que permitié que la terapia del habla
mejorara las habilidades motoras orales del paciente (21).

En resumen, este caso subraya la efectividad de un abordaje
personalizado y multidisciplinario en el tratamiento del labio y
paladar hendido unilateral en neonatos. La integracidon de
ortopedia prequirdrgica, cirugia de queiloplastia, y el uso
estratégico de conformadores nasales no solo corrigen las
deformidades anatémicas y funcionales, sino que también
maximizan los resultados a largo plazo. Estos hallazgos
refuerzan la importancia de las intervenciones tempranas y

coordinadas en el manejo de esta condicion.

CONCLUSIONES

. Un enfoque multidisciplinario y personalizado en el tratamiento
de la fisura de labio alveolo-palatina en neonatos puede
conducir a resultados altamente satisfactorios, logrando la
correcciéon efectiva de deformidades anatémicas y funcionales.
La implementacién de la ortopedia prequirdrgica desde los
primeros dias de vida permite aprovechar la plasticidad tisular y
0sea del paciente, facilitando la remodelacién progresiva de las
estructuras nasales.

Las placas conformadoras personalizadas ayudan a preparar al
paciente para la queiloplastia y la palatoplastia, acelerando la
intervencién quirdrgica y estableciendo una base sélida para
avances notables en la anatomia y funcién.

La queiloplastia realizada por un equipo especializado de
cirujanos maxilofaciales corrige las deformidades del labio y
restaura la simetria facial.

El uso continuado de conformadores nasales, tanto

prequirdrgicos como posquirdrgicos, es esencial para mantener



los resultados obtenidos y prevenir recidivas, lo que respalda la

importancia de su uso en la fase de rehabilitacion.
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