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PALADAR FISURADO UNILATERAL DESPUES DEL TRATAMIENTO
ORTOPEDICO: REPORTE DE UN CASO.

Jhomilee Abigail Garzén Estrella*!, Karla Dayanna Saldafia Cordero?!, Miriam Verénica Lima
lllescas?
1Carrera de Odontologia, Universidad Catélica de Cuenca, Ecuador.
2Carrera de Odontologia, Universidad Catélica de Cuenca, Ecuador.
*jhomilee.garzon@ucacue.edu.ec

Resumen

El labio y paladar fisurado es la malformacion congénita mas comun. A nivel mundial, Segun la Fundacion
Operacion Sonrisa cada 3 minutos, nace un nifio con labio y paladar fisurado. En Ecuador en la clinica
multidisciplinaria de Labio y Paladar Fisurado de la Universidad Catdlica de Cuenca se evidencié que son
mas propensos de sufrir esta anomalia el sexo masculino, con mayor prevalencia de labio fisurado unilateral
en el lado izquierdo. Este reporte de caso describe el tratamiento ortopédico de un paciente nifio de 8 afios
de edad con secuela de labio y paladar fisurado unilateral no sindromico con maloclusion clase Ill, mordida
cruzada posterior izquierda, retroinclinacion y retrusion de incisivos superiores. Se instalé el aparato Hyrax,
para el aumento transversal del maxilar superior corrigiendo la mordida cruzada posterior, luego se colocé
la méascara facial para protraer el maxilar superior, ademas se consiguiendo la proinclinacion y protrusion
de los incisivos superiores, este tratamiento dur6 11 meses. Se evidencié cambios dentoesqueletales

clinicamente importantes.

Palabras clave: aparatos ortopédicos, fisura del paladar, Maloclusion de Angle Clase lll, Hyrax, maxilar

superior.

Abstract

Cleft lip and palate is the most common congenital deformity. According to Operation Smile Foundation, a
child with cleft lip and palate is born every 3 minutes in the world. In Ecuador, at the Multidisciplinary Cleft
Lip and Palate Clinic of the Catholic University of Cuenca, it was found that males are more prone to suffer
from this anomaly, with a higher prevalence of unilateral cleft lip on the left side. This case report describes
the orthopedic treatment of an eight-year-old boy with sequelae of a unilateral non-syndromic cleft lip and
palate with a class Il malocclusion, left posterior crossbite, retrobite, and retrusion of the upper incisors. The
Hyrax appliance was placed to transversely augment the maxilla and correct the posterior crossbite, then
the face mask was placed to protrude the maxilla and also achieve the pro-inclination and protrusion of the
maxillary incisors. This treatment was continued for eleven months, and clinically significant dental-skeletal

changes were evidenced.

Keywords: orthodontic appliances, cleft palate, Class Ill angle malocclusion, Hyrax, upper maxilla.

1. Introduccion

El labio y paladar fisurado (LPF) no sindrémico son malformaciones congénitas que han dejado una huella

a través del paso de los afios en todo el mundo, éstas se deben por la fusion deficiente de los procesos



maxilares y nasal medial que se manifiestan debido a un defecto de la fusion de estos componentes.!
Ademas, representan a nivel mundial un porcentaje del 0,1 — 0,2% de nifios con nacimiento de LPF,
considerandose la mas elevada de todas las malformaciones congénitas, es decir, cada 3 minutos nace un

bebé con esta anomalia.?

En Ecuador en el hospital Isidro Ayora de la ciudad de Quito en el periodo entre 2005 al 2010, se
registraron 163 nifios con malformaciones; las cuales 39 (23,9%) fueron de paladar fisurado, 15 (9,2%) labio
fisurado y 109 (66,9%) labio y paladar fisurado. 2

En Cuenca - Ecuador en la clinica multidisciplinaria de Labio y Paladar Fisurado de la Universidad Catolica
de Cuenca en el 2021 se registré a 78 pacientes que fueron atenidos con LPF, en donde 41 (52,6%)
pacientes fueron del sexo masculino, mientras que 37 (47,4%) fueron del sexo femenino, constituyéndose
en varios estudios la anomalia congénita craneofacial mas frecuente en el sexo masculino, sobresaliendo

el labio fisurado unilateral y con mayor prevalencia en el lado izquierdo.3#

Los pacientes con LPF se caracterizan por anomalias en la forma del arco superior, deformidad
craneofacial, maloclusiones dentoesqueletales, problemas en la deglucion, alteraciones en el numero,
tamafo y forma dental, la audicion, el lenguaje, la autoestima y la autoimagen, asimismo sufren de

enfermedades respiratorias altas y bajas. 6

En general los pacientes con estas malformaciones se someten a cirugia de queilorrafia, continuando con
la reparacion del paladar blando y duro (palatorrafia) durante la primera infancia; cirugias que traen como
consecuencia, que el crecimiento y el desarrollo de los segmentos maxilares se vean comprometidos por
los tejidos cicatriciales. El patron morfogenético de esta patologia, presenta como resultado deficiencias del
crecimiento del maxilar superior y el complejo facial, a nivel transversal y sagital, mientras que a nivel
mandibular se desarrolla de manera normal, estableciéndose una anomalia dentofacial de maloclusion

Clase Ill. 78

Clinicamente de acuerdo a la ubicacién de la fisura, los pacientes con LPF pueden presentar de dos formas:
unilateral o bilateral, completo o incompleto, llegando a involucrar el filtrum, ala nasal y la porcion lateral del

labio superior derecho o izquierda seguln sea el caso. 210

En cuanto al diagnostico facial de un paciente con secuela de LPF unilateral, generalmente presentan
pérdida de linea muco-cutanea, ala nasal agrandada en el lado de la fisura, interrupcion muscular orbicular
de los labios, pérdida del piso nasal, retrusion maxilar, maxila corta y posicionada posteriormente y un

angulo mandibular abierto. 1112

El ortodoncista en su terapéutica puede redireccionar las estructuras 0seas a nivel sagital y transversal,
teniendo en cuenta que el proceso mas complicado es el manejo transversal, debido a que son diferentes
los efectos biomecanicos, en especial en su estructura maxilar'®. Sin embargo, articulos estudiados
concuerdan que se realice el tratamiento con aparatos ortopédicos para corregir la maloclusiéon esqueletal
Clase Il en nifios que presentan un buen potencial de crecimiento (fin de la denticion decidua, inicio de la

denticiéon mixta), para obtener cambios post-puberales relevantes.'415

El profesional para la expansion transversal esqueletal del maxilar en los nifios con secuela de LPF,
generalmente utiliza la expansion rapida del maxilar (ERM), y para la protrusién maxilar a nivel sagital usa

la mascara facial.®



En la expansion rapida del maxilar una alternativa es el aparto disyuntor dento soportado Hyrax que fue
disefiado por Hyrax Biederman en 1968, con un tornillo de activacion, ubicado en el centro de su estructura
metalica, que mantiene una distancia en el paladar y es completamente sostenido con bandas ancladas en
los dientes; es muy conocido por su facil limpieza y fabricacion, ademas no interfiere mucho con la fonacion.
Este cumple la funcion de separar la sutura media palatina, a través del tornillo hasta alcanzar la expansion

transversal adecuada. 1516

Posteriormente se complementa con la utilizacién de la méscara facial para el avance maxilar, que se activa
mediante las ligas extraorales que van colocados desde el vastago horizontal hasta a los ganchos del
expansor intraoral que estan soldadas a bandas a nivel de los molares o premolares. Su funcion es provocar
una protrusion sagital del maxilar superior, aplicando una fuerza hacia adelante y hacia abajo a las suturas

maxilares. 1718

El propdsito de este reporte de caso fue identificar los cambios dentoesqueletales en un paciente con labio

y paladar fisurado unilateral después del tratamiento ortopédico.

2. Presentacion del caso

Paciente nifio de 8 afios de edad, acudié con su representante a la clinica de labio y paladar fisurado de la
Universidad Catdlica de Cuenca en el 2021, su motivo de consulta fue “labio y paladar fisurado y que pueda
hablar claro”. No refiere antecedentes patoldgicos, en cuanto a su historia clinica se evidencié que el
paciente presentd secuela LPF unilateral izquierdo no sindrémico, dentro de los antecedentes familiares no
refiere ningun padecimiento de esta anomalia por parte de los parientes, ademéas manifestd no presentar
alergia a ningin medicamento, ni anestésico en la boca.

En el examen intraoral del pretratamiento presenté denticion mixta primera fase, en el analisis de las
arcadas individuales en la arcada superior, mostré un arco de forma triangular, en el andlisis de Mayoral
presenté micrognatismo a nivel de los primeros molares (42mm), en la discrepancia hueso- diente total
superior fue negativa (-11mm), secuela de la fisura del paladar, pieza 2.1 en mesioversién, 6.2
palatoversion, mientras que, en la arcada inferior, se evidenci6 un arco de forma ovoide, en la discrepancia
hueso-diente total fue negativa (-1mm) y pieza 4.2 parcialmente erupcionada. En el andlisis de modelos en
oclusién mostro en sentido sagital, en la zona anterior un resalte de -2mm, en la zona lateral presento clase
Il molar en lado derecho y clase | molar izquierdo y mesioclusion canina bilateral, en sentido vertical, en la
zona anterior el sobrepase fue de 3 mm y en sentido transversal, en la zona anterior coincide las lineas

medias dentarias, en la zona lateral, se encontré mordida cruzada posterior en el lado izquierdo. (Figura 1)




Figura 1. Fotografias intraorales pretratamiento: A Oclusal superior, B Oclusal inferior, C Lado derecho, D

Frontal en maxima intercuspidacion, E Lado izquierdo.

En la ortopantomografia se evidencié un apropiado soporte alveolar, longitud normal de las raices,
diferentes estadios de nolla en las piezas permanentes, desviacion del septum nasal, fisura naso alvéolo
palatina izquierda, agenesia de la pieza 2.2. El analisis cefalométrico se realiz6 en el programa Dolphin
Imaging v. 11.0 el cual presenté maloclusion clase Il esqueletal, por una retrusion del maxilar superior,
braquifacial, proinclinacién del incisivo superior e inferior, retrusion del incisivo superior e incisivo inferior
normal. (tabla 1) (Figura 2)

Mediciones Norma Pretratamiento
S-N 71lmm x2 60.8mm
Go-Me 71mm =3 61.9mm
Ba.N/Pt.Gn 90°+3 88.0°
FH/N.Po 87013 86.4°
FH/Go.Me 26°+3 27.6°
Dc.XiXi.Pm 26°+4 30.8°
SNA 80°+5 81°
S.N/P.
Palatino 8.5° 4.0°
FH/N.A 90°+3 86.4°
SNB 78°+5 80.7°
S.N/Go.Gn 320 32.4°
ANB 2° 0.2°
N.Po/A 2+2mm 0.1mm
Xi.ENA/Xi.Pm 47°+3 43.8°
Is/P. palatino 70°+5 79.5°
Is/A.Po 33.9°15 -5.4°
Is/S.N 102°+2 75.4°
Is/A.Po 4mm -3.5mm
IMPA 90°+3 78.3°
li/A.Po 22044 12.2°
li/A.po 1-2mm 1.0mm
Is-l 130°+6 173.1°
Plano E 1mm 2.9mm

Figura 2. Radiografia panoramica y trazado cefalométrico pretratamiento.



Objetivos del tratamiento

Los objetivos del tratamiento tanto funcional como estético fueron:

e  Expandir transversalmente el maxilar superior a través del disyuntor hyrax.

e Protraer el maxilar superior mejorando el resalte y sobrepase

Plan de tratamiento

Instalacion del disyuntor hyrax con dos bandas ancladas a los primeros molares temporales y ganchos
soldados que se extienden hasta mesial de los caninos temporales. Posteriormente se utiliz6 la mascara
facial de Petit que se activa con las ligas extraorales que van sujetadas a los ganchos del aparato intraoral.

Progreso del tratamiento

Primero se colocd ligas separadoras en mesial y distal de los primeros molares temporales, luego de 3 dias
se instald el disyuntor hyrax, se activé el tornillo 2/4 de vuelta por dia (0,5 mm), el cual se expandi6
aproximadamente 2.5mm en 5 dias hasta que alcanzé una relacion transversal adecuada y se fij6 el tornillo
con resina fluida, e inmediatamente se utilizd la méascara facial con ligas extraorales de 1/2" de 14 onzas
con una inclinacién de 45° por debajo del plano oclusal, posteriormente se realizd levantes de resina
anteroinferiores para maloclusién clase lll, se desgast6 la punta cuspidea de la pieza 7.3 a razén de
ausencia de la atriccion de esa pieza. Tratamiento que dur6 11 meses, utilizando la méascara facial por 12
horas todos los dias y al final se remiti6 al paciente a terapia de lenguaje y consulta con el maxilofacial.

Resultados del tratamiento

En el andlisis de las arcadas dentales postratamiento, en el arco superior se visualiza apifiamiento dental,
arco dental ovoide, en el andlisis de Mayoral presentd micrognatismo en piezas 1.6-2.6 (42mm),
discrepancia hueso-diente total negativa (-11), pieza 1.2, 6.2 ectdpicos parcialmente erupcionados. En la
inferior mostré un arco de forma ovoide, en el analisis Mayoral se evidencid micrognatismo en los primeros
molares (39mm), pieza 4.2 parcialmente erupcionado. En el analisis de modelos present6 en sentido sagital,
en la zona anterior un resalte de 1.0mm, en la zona lateral presenté clase Il molar tanto derecho como
izquierdo, distoclusion canina en el lado derecho y mesioclusion en el izquierdo, en sentido vertical, en la

zona anterior el sobrepase fue de 2mm y en sentido transversal, en la zona anterior coincide las lineas

medias dentarias, en la zona lateral, se encontré mordida cruzada de la pieza 2.3 del lado izquierdo (Figura
3)




Figura 3. Fotografias intraorales postratamiento: A Oclusal superior, B Oclusal inferior, C Lado derecho, D
Frontal en maxima intercupidacion, E Lado izquierdo.

En la ortopantomografia se evidencié un apropiado soporte alveolar, longitud normal de las raices,
diferentes estadios de Nolla en las piezas permanentes, piezas 1.3, 2.3 retenidas, agenesia de la 2.2. En el
analisis cefalométrico se observo la correccion de la maloclusion Clase Il con valores cercanos a la norma,
el valor de la convexidad facial de Ricketts aumentd 3,9mm, mientras que a nivel del mentén se mantuvo la
posicion mandibular al igual que la profundidad facial fue similar inicio y final de tratamiento, ademas, a nivel
dental existié una proinclinacion y protrusion del incisivo superior. (Figura 4)

Mediciones Petratamiento Postratamiento
S-N 60.8mm 61.1mm
Go-Me 61.9mm 55.6mm
Ba.N/Pt.Gn 88.0° 86.4°
FH/N.Po 86.4° 86.6°
FH/Go.Me 27.6° 30.1°
Dc.XiXi.Pm 30.8° 34.1°
SNA 81° 840
S.N/P.
Palatino 4.0° 4.8°
FH/N.A 86.4° 91.6°
SNB 80.7° 78.3°
S.N/Go.Gn 32.4° 36.5°
ANB 0.2° 5.7°
N.Po/A 0.1mm 4.0mm
Xi.ENA/Xi.Pm 43.8° 48.5°
Is/P. palatino 79.5° 102.3°
Is/A.Po -5.4° 23.1°
Is/S.N 75.4° 97.4°
Is/A.Po -3.5mm 2.1mm
IMPA 78.3° 80.8°
li/A.Po 12.2° 12.8°
li/A.po 1.0mm -0.8 mm
Is-ll 173.1° 144.1°
Plano E 1mm 2.9

Figura 4. Radiografia panoramica y trazado cefalométrico pretratamiento.



3. Discusioén

El tratamiento integral del paciente con secuela de LPF es complejo y no hay esquemas rigidos de
tratamiento. Los resultados dependen de la colaboracion tanto de los padres como del paciente y la
edad que cursa el paciente, es decir entre mas temprano se empiece la ortopedia, mejores resultados
se obtendrian. Reportes analizados concuerdan que el periodo ideal para un tratamiento ortopédico
exitoso es en nifios que estén finalizando su denticion primaria y comenzando su denticion mixta. 1519

En base a su prevalencia, Tacuri et al®, realiz6 un estudio descriptivo- transversal, en donde se atendié
a 78 pacientes con LPF en la Clinica de la Universidad Catdlica de Cuenca, de los cuales el 47,4%
pertenecian al sexo femenino y el 52,6% al sexo masculino, predominando el labio fisurado unilateral
y con mayor prevalencia en el lado izquierdo. Gémez et al?%, en su estudio también report6 que afecta
mas a los hombres (60%) que a las mujeres (40%), con mayor frecuencia la fisura de labio unilateral
en el lado izquierdo. El reporte de este caso mostré la razén de la mayor prevalencia en el sexo

masculino y la fisura labio alveolo palatina izquierdo.

En cuanto al reporte del caso clinico el objetivo fue identificar los cambios dentoesqueletales en un
paciente con labio y paladar fisurado unilateral después del tratamiento ortopédico a través del
expansor Hyrax y mascara facial el mismo que mostré cambios mas evidentes a nivel esqueletal que
dental. En un estudio por Aguado et al.?!, manifestaron que al igual que al reporte, el expansor hyrax
es el tratamiento ideal para la expansion transversal y la mascara facial para la protraccién maxilar, en

nifios con secuela de LPF para corregir mordidas cruzadas asociadas con maloclusion clase 11

En relacion a los cambios dentales del reporte de caso podemos comparar que el resalte pasoé de ser
negativo a positivo (1.0mm) al final del tratamiento. Tindlun (1994) % , estudié el cambio horizontal del
maxilar luego de utilizar la méscara facial en 72 pacientes con secuela de LPF antes de los 10 afios de
edad y encontré que el 63% de los pacientes, presento un resalte de 1.8mm.

Ramos et al 23 en un estudio de un paciente con maloclusion Clase Ill esquelética por retrusion maxilar,
mordida cruzada anterior, retroinclinacion dental superior, tratado con mascara facial, logré una
protrusion maxilar y proinclinacion del incisivo superior. Reporte que coincide con este caso clinico que

se logré alcanzar una proinclinacion de 23,1° y protrusién de 2,1mm a nivel de los incisivos superiores.

En los cambios esqueletales en la convexidad facial de Ricketts hubo una diferencia evidente de 3,9mm
(adelantamiento del maxilar) entre el pre y postratamiento, mientras que, a nivel del mentén, se
mantuvo la posicion mandibular, es decir, en la profundidad facial se encontroé valores de 88, 4° al inicio
y 88,6° alfinal. Similares resultados fueron reportador por Barhoum et al. ® en el estudio de un paciente
con labio y paladar fisurado bilateral, mostré a nivel del mentén, que se sostuvo la posicién de la
mandibula, en una profundidad facial de 90° antes del tratamiento y de 87° al terminal el tratamiento,

valores que se mantuvieron normales durante todo el tratamiento.
Conclusiones

La ortopedia con expansor de hyrax y mascara facial en pacientes con secuela de LPF a temprana
edad permite redirigir los segmentos dentales y esqueletales a una posicion mas favorable con
resultados estéticos y funcionales positivos.



El expansor Hyrax aument6 la dimension transversal del maxilar, corrigié la mordida cruzada posterior
y cambi6 la forma de arco de triangular a ovoide, mientras que la mascara facial de Petit ayudé en el
plano sagital protruyendo el maxilar hacia abajo y adelante, corrigiendo la maloclusién clase Il y a nivel

dental se obtuvo una proinclinacion y protrusion del incisivo superior.
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