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Resumen

Introduccion: el colapso maxilar es una secuela postquirdrgica importante que afecta
la masticacién, el habla y la autoimagen, representa una secuela no deseable del
tratamiento de las fisuras. Objetivo: determinar la posible relacién entre la severidad
del colapso transversal del maxilar y el ancho de la fisura posterior a la cirugia. Material
y métodos: se realizO un estudio longitudinal prospectivo. La muestra estuvo
conformada por 17 nifios previo consentimiento de sus padres o tutores. La informacion
se obtuvo a través del examen clinico y mediciones. Se aplicaron pruebas estadisticas
como el test exacto de Fisher. Resultados: predomind en la muestra estudiada los
pacientes del sexo masculino y la fisura transforamen. El colapso maxilar a nivel
intercanino resultd leve a los 3 y 6 meses de evolucion, con un 82,4 % y un 64,7 %
respectivamente. El mayor porciento de estos casos habia mostrado una hendidura
mediana antes de la cirugia. El colapso postgingival en un 76,5 % result6 leve a los 3
meses de evolucion, sin embargo, a los 6 meses se presentd un predominio del colapso
moderado en el 55,6 %. De los pacientes con colapso moderado en esta etapa de
medicion, el 52,9 % presentd una hendidura grande antes de la palatorrafia.

Conclusiones: El colapso maxilar es una secuela no deseable del tratamiento de las
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fisuras palatinas, pero un manejo adecuado de la ortopedia prequirurgica logra que este
efecto no se muestre de manera severa afectando la funcion y la estética.

Palabras clave: fisura labiopalatina, colapso maxilar, ortopedia prequirargica.

l. INTRODUCCION

El labio y el paladar fisurado constituyen malformaciones craneofaciales congénitas
producidas por defectos embriol6gicos en la formacién de la cara, cuyo grado de
compromiso se focaliza en ciertas zonas del macizo facial, especialmente el labio
superior, la premaxila, el paladar duro o el paladar blando.*® En Cuba se comporta con
un valor medio de 1 por cada 1000 nacimientos, y con esta misma incidencia se
presenta en la provincia de Villa Clara.”® Las aproximaciones mas aceptadas en
relacion a la etiologia admiten que se trata de una malformacion de etiologia
multifactorial en la que intervienen multiples causas de origen genético junto a otras
medioambientales.®!® Los infantes que nacen con esta malformaciéon se hacen
tributarios de un largo e intenso tratamiento médico por parte de un equipo
multidisciplinario.** 38

En nifios con labio y paladar fisurado que han sido recientemente sometidos a
intervenciones quirdrgicas, con frecuencia encontramos deformaciones secundarias a
medida que estos crecen tales como depresion del tercio medio de la cara, constriccién
del arco dental y oclusién invertida, lo que puede llevar a un serio trastorno funcional y
estético. Actualmente se considera que la principal causa de la restriccion del
crecimiento maxilar en pacientes con labio y paladar fisurado es la cirugia, aunque en
qué medida la cirugia pudiera afectar el crecimiento maxilar no es claro,*® y numerosos

autores®®1®

sostienen que los pacientes con fisura labiopalatina pueden obtener un
crecimiento normal del maxilar hasta la adultez sobre todo si se han cumplido los
principios de la ortopedia prequirtirgica desde edades tempranas.*®

El colapso maxilar dado por la fuerza cicatricial es un proceso evidente y complejiza el
tratamiento ortodoncico futuro para su correccion, sin embargo, se desconoce en la
medida que este ocurre y la posible relacibn que puede tener dicho colapso con el

ancho de la fisura antes de la cirugia, que es un factor moldeable mediante la ortopedia
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prequirdrgica. En Cuba no se registra ninguna investigacion que realice este tipo de
mediciones en correspondencia con nuestro protocolo de tratamiento, y que de esta
forma prepare al ortodoncista para los resultados postquirdrgicos a los que debe
enfrentarse luego de la plastia del paladar. Por lo tanto, se define como objetivo
cientifico de la presente investigacion la necesidad de determinar la posible relacion
entre la severidad del colapso transversal del maxilar y el ancho de la fisura posterior a

la cirugia.

ll. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio longitudinal prospectivo en el Hospital Pediatrico Universitario

“José Luis Miranda” de Villa Clara en el periodo comprendido de enero del 2019 a enero

del 2020.La poblacion de estudio estuvo constituida por los nifios portadores de labio y

paladar fisurado no sindromico, nacidos durante el periodo 2012-2018,ya que la

epidemiologia de esta malformacién exige periodos de estudio amplios en el tiempo y

que fueron remitidos al Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Pediatrico

Provincial de Villa Clara recibiendo atencion por el equipo multidisciplinario y cuyos

modelos de yeso fueron debidamente conservados.

Variables:

e Sexo: Segun sexo biolégico. (Masculino; Femenino).

e Tipo de fisura: Segun Clasificacion de Spina, citado por otros autores * Es una
clasificacion morfolégica que se basa en la extension anatémica de la fisura, pero al
mismo tiempo tiene en cuenta sus origenes embrioldgicos. Toma como punto de
referencia anatémico el foramen incisivo porque demarca el limite entre el paladar
primario y el paladar secundario en la vida embrionaria o inicio de la fetal.

» Preforamen: Cuando interesa piso de la fosa nasal hasta el agujero incisivo.
» Transforamen: Cuando interesa desde el piso nasal hasta el paladar atravesando
el agujero incisivo.
» Postforamen: Cuando interesa paladar a partir del agujero incisivo.
e Complejidad de la fisura: Segun extension morfologica del defecto y lado afectado.

(Unilateral derecha; Unilateral izquierda; Bilateral)
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e Ancho anterior de la fisura:Espacio interpuesto entre los segmentos alveolodentarios
hendidos uni o bilateralmente. Medido como la distancia en mm del ancho de la fisura
a nivel de los puntos margen anterior derecho e izquierdo.

Pequefa (0,1-2,9mm); Mediana (3-5,9mm), Grande (6mm 0 mas)

e Ancho posterior de la fisura:Espacio interpuesto entre los segmentos alveolodentarios
hendidos uni o bilateralmente. Medido como la distancia en mm del ancho de la fisura
a nivel de los puntos margen posterior derecho e izquierdo.

Pequefia (0-2,9mm); Mediana (3-5,9mm); Grande (6mm 0 mas)

e Colapso del maxilar:Se define mediante la formula matematica Colapso = (Ancho
maxilar anterior a la cirugia) — (Ancho maxilar posterior a la cirugia)

= Si(cuando se obtiene un valor mayor que cero).
= No (cuando se obtiene un valor menor o igual a cero).

e Severidad del colapso:Segun criterios del autor basado en la necesidad de
aparatologia ortodéncica postquirargica.

Leve (0,1 - 3,9mm); Moderado (4 - 6,9mm); Severo (7mm y mas)

Métodos de procesamiento, andlisis de la informacién y técnicas a utilizar: Los

datos recogidos en este estudio se registraron en un libro de Microsoft Excel versién

10.0 y posteriormente fueron procesados mediante el software estadistico SPSS 22.0.

Se confeccionaron tablas y gréficos en los que se mostrd la informacién resumida a

través de frecuencias absolutas y porcentajes. Fue aplicada la prueba estadistica Test

exacto de Fisher: Se recomienda utilizarlo para calcular el nivel de significacion exacto
cuando los datos no cumplen algunos de los supuestos subyacentes necesarios para
obtener resultados fiables con el empleo del método asintético tipico, como por ejemplo
sucede con la Prueba de independencia basada en la distribucion Chi-cuadrado cuando
mas del 20% de las celdas de la tabla de contingencia tienen frecuencias esperadas
menores que cinco. Como resultado de este test estadistico es mostrada la significacion
asociada al mismo (p).De acuerdo al valor de p se clasifica la diferencia o asociacion
en:

e Muy significativa: si p es menor que 0,01.

e Significativa si p es mayor o igual que 0,01 y menor que 0,05.
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¢ No significativa: Si p es mayor o igual que 0,05.

Técnicas y procedimientos: Con el objetivo de determinar el colapso transversal del

maxilar en el presente estudio se consideraron las mediciones referentes al ancho

transversal anterior y posterior del maxilar en tres momentos fundamentales: el primero

antes de la cirugia del paladar, el segundo a los 3 meses posteriores a la palatorrafia y

el tercero a los 6 meses. En cada caso se realizdé un registro de impresion fiel con

silicona. Por lo tanto, se realizé una medicion referente al ancho del maxilar al modelo
primario (obtenido antes de la cirugia del paladar), una al modelo secundario (obtenido
aproximadamente a los tres meses posteriores a la cirugia) y otra al modelo terciario

(obtenido aproximadamente a los 6 meses de evolucién) con un pie de rey debidamente

calibrado. Para determinar la dimension de la hendidura lograda con el uso de la

ortopedia prequirtrgica antes de la cirugia se realizaron en el modelo primario las
mediciones referentes a los margenes de la fisura.

Para el andlisis de los modelos se utilizaron las mediciones descritas por Lighton, citado

por Ball,? dicho autor marcé sobre los modelos un grupo de puntos de referencia a partir

de los cuales realizé mediciones lineales que le permitieron determinar la dimensién
transversal del maxilar y el ancho de la fisura. Los puntos utilizados fueron:

e Punto C: elevacion del reborde, correspondiente a la prominencia canina que se
relaciona con la estria canina. Se sefiala con Cd o Ci segun sea el punto derecho o
izquierdo. En caso de presentar el canino brotado esta medida se tomaria a nivel de la
cuspide de dicho diente y hasta la cuspide del homdélogo contralateral.

e Punto post-gingival (PR): punto mas posterior del reborde alveolar. Se procedera de
igual forma para identificar el punto derecho e izquierdo (PRd; PRi). En caso de
presentar denticibn temporal se medira a nivel de las caras palatinas del segundo
molar temporal superior.

e Punto margen anterior (MA): punto en el margen anterior que corresponde a la
prolongacion de la estria canina hasta el reborde del margen de la fisura. Se
identificaron mediante el mismo sistema el punto derecho e izquierdo (MAd; MAI).

e Punto margen posterior (MP): punto mas posterior del margen que corresponde a una

linea que se prolonga a partir del punto post gingival (PR) hasta el borde libre del
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margen de la fisura. Se nombran MPd y MPi segun corresponda al punto derecho e

izquierdo.
Todos los pacientes que participaron de este estudio fueron atendidos bajo el mismo
protocolo terapéutico y por los especialistas que componen el equipo multidisciplinario.
Usaron la placa ortopédica prequirdrgica tipo Grayson que permite el moldeado
alveolar, nasal y palatino la cual fue debidamente ajustada con una frecuencia de 15 a
21 dias segun las necesidades individuales del caso. La placa se retira posterior a la
cirugia del paladar.
Aspectos éticos: La investigacion cumpli6 con lo establecido en los cédigos
internacionales de la ética médica: el respeto a las personas, la beneficencia, la no-
maleficencia, la justicia y la autonomia. Los padres de los pacientes fueron informados
de forma oral y escrita de los objetivos del estudio y los beneficios que de él se pueden
derivar, garantizdndoles que los datos obtenidos se publicaran sélo con fines
investigativos. Se tuvieron en cuenta los reglamentos éticos para la investigacién en
humanos, por lo que se solicitd el consentimiento informado a los padres de los
pacientes previa explicacion de las caracteristicas del estudio por los investigadores en

cuestidon. Se apoyo la dignidad de todas las personas y se respeté su singularidad.

[ll. RESULTADOS

Tabla 1.Distribucién de pacientes con fisura labiopalatina segun tipo de fisura y sexo.

Tipo de fisura Sexo Total
Femenino Masculino
NC. % N°. % N°. %
Unilateral izquierda 4 44,4 5 55,6 9 52,9
Unilateral derecha 2 40,0 3 60,0 5 29,4
Bilateral 2 66,7 1 33,3 3 17,7
Total 8 47,1 9 52,9 17 100,00

p= 0,399 (Significacion del Estadistico exacto de Fisher)
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La tabla 1 refleja la distribucion de pacientes en cuanto a la localizacion de la fisura y el
sexo, observando que el 52,9 % de los casos estudiados presentaron fisura unilateral
izquierda, correspondiendo el 55,6% de estas al sexo masculino que predominé en el
52,9 % del total de pacientes estudiados. La fisura bilateral se observo en el 17,7 % de
la muestra, con mayor predominio del sexo femenino con el 66,7 % del total de
pacientes con este tipo de fisura. No se identificd relacion significativa entre el tipo de
fisura y el sexo (p=0,399).

Tabla 2. Distribucion de pacientes con fisura labiopalatina segun complejidad de la
fisura y sexo.

Complejidad Sexo Total
de la fisura Femenino Masculino
NC. % NC. % N°. %
Transforamen 7 46,7 8 53,3 15 88,2
Postforamen 1 50,0 1 50,0 2 11,8
Total 8 47,1 9 52,9 17 100,00

p= 1,000 (Estadistico exacto de Fisher)

La tabla 2 muestra la complejidad de la fisura en relacion al sexo de los pacientes
analizados, expresando que el 88,2% de la muestra presento fisura transforamen. De
ellos el 53,3% correspondié al sexo masculino. La fisura postforamen se observo en 2
pacientes de los 17 analizados. No se constatd asociacion significativa entre la
complejidad de la fisura y el sexo (p=1,000).
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Tabla 3. Colapso intercanino en relacion al ancho anterior de la hendidura en los
diferentes momentos de medicion del estudio.

Colapso intercanino Ancho anterior de la hendidura (mm) Total
(mm) Pequefia Mediana Grande
N°. % N°. % N°. % N°. %
3 Leve 1 7,2 10 71,4 3 21,4 14 82,4
MEeSeS ' Moderado 0 0 2 66,7 1 33,3 3 17,6
Severo 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1 5,9 12 70,6 4 23,5 17 100,0
6 Leve 1 9,1 9 81,8 1 9,1 11 64,7
MEeSeS | Moderado 0 0 3 50,0 3 50,0 6 35,3
Severo 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1 59 12 70,6 4 23,5 17 100,0

La tabla 3 muestra el colapso intercaninoa los 3 y 6 meses de evolucion en relacién al
ancho anterior de la hendidura, observandose a los 3 meses un predominio del colapso
intercanino leve con un 82,4%. De los 14 pacientes con colapso leve, el 71,4%
presentaba una fisura mediana antes de la cirugia. A los 6 meses el colapso leve se

mostro en el 64,7% de los casos estudiados y resulté moderado en el 35,3%.

La relacion entre el colapso postgingival y el ancho posterior de la fisura se puede
observar en la tabla 4. Se observd un colapso postgingival leve en el 76,5% de la
muestra a los 3 meses de evolucién y en el 47,1% a los 6 meses. El colapso moderado
se observo en el 52,9% de la muestra estudiada a los 6 meses de evolucion y de ellos
el 55,6% presentaba una hendidura grande al momento de la cirugia.
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Tabla 4. Colapso postgingival en relacién al ancho posterior de la hendidura en los
diferentes momentos de medicion del estudio.

Colapso postgingival Ancho posterior de la hendidura (mm) Total
(mm) Pequefia Mediana Grande
N°. % NC. % N°. % NC. %
3 Leve 0 0 9 69,2 4 30,8 13 76,5
meseS | Moderado 0 0 2 50,0 2 50,0 4 23,5
Severo 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 11 64,7 6 35,3 17 100,0
6 Leve 0 0 7 87,5 1 12,5 8 47,1
meseS | Moderado 0 0 4 44,4 5 55,6 9 52,9
Severo 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 11 64,7 6 35,3 17 100,0
IV. DISCUSION

La presente investigacion mostré un predominio del sexo masculino y de la fisura
transforamen unilateral izquierda. Cuanto mas extensa sea la fisura, mas severas las
complicaciones que produce en el sistema estomatognatico y por ende mas
embarazosa la rehabilitacion.*>*? En un estudio epidemiolgico realizado por Mena
Olalde " en México se encontré un predominio de la fisura unilateral izquierda tanto
labial como palatina en su forma mas compleja y del sexo masculino con mayor
afectacion de esta malformacion.

La inhibicion del crecimiento y desarrollo resultante del tratamiento quirdrgico en
pacientes con labio y paladar hendido es un tema ampliamente discutido en el mundo.
De acuerdo a la literatura, la deficiencia de tejidos, probablemente debida al ancho y la
posicion del segmento alveolar en la hendidura, es una variable a considerar que afecta
al crecimiento del maxilar, el cual también puede verse influido por la correccion
quirurgica del labio, la nariz y el paladar, por tejido cicatricial, los diferentes tipos de
tratamiento quirdrgico, el tiempo de cirugia, la habilidad del cirujano y la ortopedia

prequirGrgica. *
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En la presente investigacion, con el uso de la ortopedia prequirdrgica, se obtuvo un
ancho tanto anterior como posterior de la fisura antes de la cirugia entre los 3y 5,9 mm
(mediana) en la mayoria de los casos estudiados, lo que resulta favorable para el
momento quirdrgico. Estudios como el realizado por Peltomé&ki y colaboradores *®
valoran la relacion existente entre la severidad de la hendidura labiopalatina y el
crecimiento maxilar en nifios con labio y paladar hendido unilateral tratados con
ortopedia prequirdrgica y destacan que, con dicho tratamiento, reducen la variabilidad
de la técnica quirdrgica y logran la preparacion de los tejidos. Sefala ademas que la
etiologia de la alteracion del crecimiento maxilar no es conocida, que puede responder
al tejido cicatricial secundario a la primera cirugia como el principal causante, asi como
también a la técnica quirtrgica, al tiempo de la cirugia, a la habilidad del cirujano, al
tratamiento ortopédico prequirdrgico y al tratamiento ortodoncico.

El tiempo de la cirugia del paladar es un tema controvertido ya que algunos proponen
que sea realizada anterior a los 12 meses de edad, beneficiando asi el desarrollo del
habla ya que los nifios inician este proceso y el desarrollo de las destrezas del lenguaje
a la edad de 1 afio.*® Contrariamente, el retraso de la cirugia del paladar puede causar
menor alteracién del crecimiento maxilar, basados en la teoria de que el crecimiento
facial transversal no se completa hasta la edad de 5 afios, aunque el habla tiende a ser
pobre y se requiera luego de mayor trabajo para lograr su rehabilitacion.?

En Cuba y especificamente en la provincia de Villa Clara, se sigue un protocolo
quirdrgico que establece la cirugia del labio a los 3 meses después del nacimiento y la
del paladar a los 17 meses siempre que lo permita el estado general del paciente y se
haya logrado el afrontamiento de los margenes de la fisura. Por ello se usa la ortopedia
prequirdrgica que consiste en la colocacion de una placa ortopédica funcional en los
primeros dias de vida, a la cual se le adjudican multiples ventajas funcionales y
morfologicas.

El objetivo mas importante del cirujano cuando realiza el cierre de una hendidura
palatina es el restablecimiento de la continuidad anatémica entre la cavidad oral y la
nasal para asi obtener una buena funcibn muscular que conduzca a una correcta

fonacién, ademas de favorecer un crecimiento maxilofacial normal. Estos objetivos
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resultan mas alcanzables cuando se ha llevado a cabo una correcta fase de ortopedia
prequirurgica.

Un estudio basado en la investigacion sobre el efecto de la cirugia en el crecimiento y
en la morfologia facial en pacientes con hendidura labial y palatina unilateral destaco,
que aquellos pacientes a los que no se les habia realizado cirugia alguna, tenian un
potencial de crecimiento maxilar normal, mientras que aquellos a quienes se les habia
efectuado la plastia labial en la infancia temprana desarrollaban hipoplasia al llevar a
cabo la cirugia de cierre del paladar.*®

El presente estudio arrojo que luego de la plastia del paladar el colapso se mostré como
secuela postquirargica, resultando leve en la mayoria de los casos estudiados, sin
embargo, mostr6 un aumento del colapso a moderado a los 6 meses de evolucién,
sobre todo en aquellos casos donde la hendidura se clasifico como grande antes de la
cirugia del paladar. Se constaté mayor colapso a nivel postgingival que intercanino.

La cicatriz de la cirugia primaria del paladar es la principal causa de este problema,
particularmente la cicatriz de una epitelizaciébn secundaria por un hueso palatino
denudado.? %2

Los autores de la presente investigacion consideran que el ancho de la hendidura antes
de la palatorrafia es un factor importante e influyente en la aparicion del colapso
transversal del maxilar como secuela postquirdrgica y resulta modificable mediante la
ortopedia funcional. Una vez mas queda demostrado los mdultiples beneficios de esta
terapéutica. Si bien no es posible evitar el colapso dado por la fuerza cicatricial de los
tejidos, si resulta posible lograr que este se mantenga en rangos favorables para la
correccion ortoddncica futura. No se encontr6 en la presente investigacion ningun
paciente con colapso severo del maxilar, lo que representa un logro para la atencién

multidisciplinaria a estos pacientes.

V. CONCLUSIONES
La ortopedia funcional prequirdrgica se considera una de las pautas terapéuticas
capaces de preparar los tejidos para la intervencion quirdrgica y evitar asi secuelas

postquirdrgicas relacionadas con el crecimiento transversal del maxilar. El
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afrontamiento de los segmentos alveolares logrados con esta técnica reduce en gran

medid

encue

a el colapso transversal postquirdrgico del maxilar, que si bien siempre se
ntra presente por la propia fuerza cicatricial, se mantiene en rangos aceptables

para su futura correccion ortoddncica.
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